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Abstract

Ausgangslage

Hebammen kénnen mit ihrem Expertenwissen und ihrem praktischen Erfahrungshintergrund unter-
richtserganzende Einsatze im Rahmen der Sexualerziehung an Grundschulen anbieten. Dabei erfahren
die Kinder, dass Schwangerschaft, Geburt, Wochenbettphase und Stillzeit primar gesunde, vitale Le-
bensprozessen sind, kénnen diese mit dem Berufsbild der Hebamme verkniipfen und méglicherweise im
spateren Leben auf dieses Wissen zuriickgreifen. Das Kasseler Modellprojekt ,Hebammen in der Schule®
des Deutschen Hebammenverbandes (DHV) bot Kasseler Grundschulen iiber den Zeitraum von einem
Jahr Hebammenunterricht an (je zwei Einheiten a zwei Stunden) und fiihrte in diesem Rahmen eine

Schiilerinnen- und Schiilerbefragung durch.

Fragestellung

Die vorliegende Untersuchung befasst sich mit der Frage, welche Wirkungen der Hebammenunterricht
auf die Schilerinnen und Schiiler zeigte. Die Veranderungen sowohl in der emotionalen Einstellung der
Kinder zu Schwangerschaft als auch deren kognitiver Wissensstand zu Aufgaben, Arbeitsweise und Ta-
tigkeitsbereich einer Hebamme wurden ebenso wie die subjektive Bewertung des Hebammenunter-

richts durch die Kinder erfasst.

Methodik

Anhand eines standardisierten Fragebogens wurden im Schuljahr 2006/2007 Schiilerinnen und Schiiler

der Jahrgangsstufen drei und vier (n=1.105) vor und am Tag nach dem Hebammeneinsatz befragt.

Ergebnisse

Nach der Hebammenstunde zeigten die befragten Kinder eine Verbesserung ihres Wissenstandes zu
Aufgaben, Arbeitsweise und Tatigkeitsbereich des Hebammenberufes. Verbanden aulRerdem zuvor 36,3
Prozent der Befragten Schwangerschaft mit Angst und Gefahr, tat dies im Nachhinein nur noch jedes
vierte Kind (25,7 Prozent). Der Grof3teil der Kinder bewertete den Unterricht durch die Hebamme zudem

als sehr interessant (81 Prozent) und gut verstandlich (83,4 Prozent).

Schlussfolgerung

Die Untersuchung dokumentiert sowohl die Qualitat als auch den positiven Einfluss des Hebammenun-
terrichts auf die Einstellung und den themenbezogenen Wissensstand der befragten Kinder. Hebammen
konnen mit ihrem Unterrichtsangebot einen wichtigen Beitrag in der gesundheitlichen und sexuellen
Bildung von Kindern leisten. Die Ergebnisse regen eine Weiterentwicklung sowohl des Konzeptes als

auch der Evaluation des Projektes an.
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1 Vorwort

Circa 20.000 Hebammen* gibt es in Deutschland - eine kleine Berufsgruppe mit eindeutig definiertem
Tatigkeitsfeld. Hebammen haben gerade in den letzten Jahren ihre berufspolitischen Bemiihungen ver-

starkt, um ihren Beruf weiter zu etablieren und neue Arbeitsfelder zu erschliefSen.

Hebammen begreifen Schwangerschaft, Geburt, Wochenbettzeit und Stillphase als primar physiologi-
sche und vitale Lebensprozesse, bei denen sie als Fachfrauen und Bezugspersonen die Gesundheit, die
Kompetenzen und die Selbstbestimmung von Frauen und deren Familien férdern und erhalten. Durch
Aufklarung, Beratung und Information unterstiitzen sie die Entscheidungen der Eltern rund um das
Kinderkriegen und wenden sich bewusst ab von einer einseitig kontrollierenden, normierenden und
pathologisierenden Sichtweise. In den koérperlichen, psychischen und sozialen Veranderungsprozessen
der ,reproduktiven Lebensphase, beim Elternwerden und Elternsein, ist Hebammenarbeit Empower-

ment fiir Frauen und Familien (zu Sayn-Wittgenstein, 2007: 42).

Vor dem Hintergrund sich wandelnder Arbeitsbedingungen sowohl in den Kliniken als auch bei freibe-
ruflicher Tatigkeit bleibt ein grundsatzliches Anliegen der Hebammen, Frauen und deren Familien wei-
terhin fachlich kompetent, bediirfnisorientiert, empathisch und sicher zu begleiten und ihr Versor-
gungsangebot weiter auszubauen. Dieses Versorgungsangebot der Hebammen wird umso bedeutsa-
mer, wenn die perinatalen Entwicklungen in Deutschland betrachtet werden: Nahezu jede dritte Frau
wurde und wird per Kaiserschnitt entbunden (zu Sayn-Wittgenstein, 2007: 20) und lediglich 10 Prozent
gebédren ihr Kind noch ,normal“, d.h. ohne medizinisch-technische Intervention (Schiicking/Schwarz.
2002). Auch die Stillhdufigkeit und -dauer liegen seit geraumer Zeit weit unter den offiziellen Empfeh-
lungen (Dulon/Kersting, 2000).

Solche Entwicklungen rechtfertigen die zunehmend auf Risiko, Gefahr und Kontrolle ausgelegte Per-
spektive aller Beteiligten, treiben die Medikalisierung und Technisierung von Schwangerenversorgung
und Geburtshilfe weiter voran und legitimieren im Sinne eines ,Teufelskreises“ von Kontrolle und Angst
die medizintechnische Maximalversorgung eines eigentlich gesunden Prozesses (zu Sayn-Wittgenstein,
2007: 57f). Mit Blick auf diese Entwicklungen und auf die Fragestellung, wie sich diese Tendenzen posi-
tiv beeinflussen lassen kénnten, fiel das Augenmerk im Sinne der Nachhaltigkeit auf die ,nachste Gene-

ration potentieller Eltern“ — auf die Kinder von heute.

Informationen zum Thema Fortpflanzung erhalten diese Kinder neben privaten Beziigen zunehmend
aus den Medien, wobei auch hier die spektakuldren Ausnahmen, dngstliche Befiirchtungen und die
vermeintliche Gefahr der Vorgange im Vordergrund stehen. So kommen die Kinder liberwiegend mit
den technischen Seiten von Schwangerschaft und Geburt in Kontakt und nehmen sie als gesundheitli-

ches Risiko wahr. Die kindliche Vorstellung vom Kinderkriegen wird dadurch friihzeitig beeinflusst und

gepragt.

Die vorliegende Arbeit ist gemal dem Leitfaden fiir die sprachliche Gleichstellung von Mann und Frau der Universitat Zirich
(2004) erstellt worden. Aufgrund der Geschlechterverteilung in der Berufsgruppe wird jedoch bei deren Bezeichnung bewusst
ausschlieRlich die ,Hebamme* genannt; dies schlieBt die mannlichen Kollegen (Entbindungspfleger) mit ein.
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Wiinschenswert ware vielmehr, dass Kinder friihzeitig ein positives Gefiihl sowie eine offene, vertrau-
ensvolle Einstellung zum ,,Wunder des Lebens® entwickeln kénnen und neben dem sinnvollen kogniti-
ven Wissen die emotionalen und psychosozialen Aspekte der Lebensvorgange rund um das Kinderkrie-

gen in ihre Vorstellungen integrieren.

Ein erster institutioneller Kontakt der Kinder zum Thema Fortpflanzung findet in der Grundschule im
Fach Sexualkunde statt: Hebammen kénnen hier einen wertvollen Beitrag in der Gesundheitsférderung
und -erziehung leisten, denn sie wissen um die Fahigkeit der Frauen, Kinder zu tragen, zu gebaren und

zu nahren und sie wissen um die psychosozialen Besonderheiten dieser einzigartigen Lebensphase.

Aus diesen Voriiberlegungen heraus entstand die Idee, Hebammen als unterrichtsergdnzende Kraft in
den Schulen einzusetzen. Durch den friihzeitigen Kontakt der Grundschulkinder mit einer Hebamme
kdnnen diese ,Eltern von morgen“ die Ereignisse rund um die Geburt eines Kindes als normale und le-
bendige Prozesse erfahren und auRerdem das Berufsbild der Hebamme kennen lernen, selbstverstand-
lich mit Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit verknlipfen und méglicherweise im spateren Erwachse-

nenalter auf dieses Wissen zuriickgreifen.

Das Projekt ,Hebammen in der Schule®, welches unterstiitzt durch den Deutschen Hebammenverband
(DHV) Uber den Zeitraum von einem Jahr Unterrichtsbesuche in Grundschulen der Stadt Kassel initiierte,
hat im Rahmen einer umfangreichen Schiilerinnen- und Schiilerbefragung die Datengrundlage fiir eine

Evaluation des Hebammenunterrichts geschaffen.

Anhand des vorliegenden Datenmaterials wurde untersucht, wie ein unterrichtsergdnzender Einsatz
von Hebammen auf die Schiilerinnen und Schiiler wirkt und ob sich Verdnderungen in der Einstellung
und im kognitiven Wissen der Kinder nach dem Unterrichtsbesuch feststellen lassen. Auch wird deren
subjektive Beurteilung des Unterrichts dargestellt. Die Untersuchungsergebnisse kénnen unterstrei-
chen, wie wichtig es ist, die spezifischen Kenntnisse und Erfahrungen von Hebammen im Umgang mit
Schwangerschaft und Geburt als natiirliche Vorgange in den sexualpdadagogischen Unterricht einzu-
bringen. Als Zeugnis der Qualitat und als Argumentationsgrundlage bei weiteren Verhandlungen - vor
allem im Hinblick auf eine geregelte Finanzierung des Unterrichts — kénnen sie dazu dienen, die He-

bammenarbeit an Schulen zu etablieren.

Im ersten Kapitel wird zundchst das theoretische Bezugsfeld erértert, auch wird beleuchtet, inwiefern
die Berufsgruppe der Hebammen fiir eine sexualpadagogische Tatigkeit geeignet ist. Das Projekt ,Heb-
ammen in der Schule” wird im zweiten Kapitel ndher vorgestellt. Nach dem Methodenteil werden im
Kapitel vier die wichtigsten Ergebnisse der Schiilerinnen- und Schiilerbefragung dargestellt. Die Arbeit
endet mit der eingehenden Diskussion des methodischen Vorgehens sowie der Ergebnisse im flinften

Kapitel und einem Ausblick.

In den letzten Jahren wurde diese Qualifikationsarbeit wiederholt von Kolleginnen und Studierenden
hebammenspezifischer Studiengange angefragt und ist nun endlich verdffentlicht. Damit liegt ein wei-
terer wertvoller Beitrag zu der im deutschsprachigen Raum noch jungen Disziplin der Hebammenwis-

senschaft vor.
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2  Sexualpadagogik und sexuelle Bildung

2.1 Gegenstand

,Sexualitat ist ein existentielles Grundbediirfnis des Menschen und ein zentraler Bestandteil seiner
Identitdt und Personlichkeitsentwicklung.“ Diese Definition der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA, 2004: 3f) setzt sich iiber die Annahme hinweg, Sexualitdt sei lediglich ein zu befriedi-
gender Trieb und geht davon aus, dass sowohl biologische, psychosoziale als auch emotionale Aspekte
in der Sexualitat zu fassen sind und dass diese integraler Bestandteil von Gesundheit ist. Da Menschen
Sexualitat unterschiedlich leben und erleben, ist sie auch als wichtiges Element der individuellen Le-

bensweise zu verstehen.

Die Vorstellungen von und der gesellschaftliche Umgang mit Sexualitdt haben sich dabei im histori-
schen Verlauf bereits haufig verandert: Immer wieder wurden zentrale Aspekte von Sexualitdt und Be-
ziehung durch den gesellschaftlichen Wandel, durch sich dandernde Wertevorstellungen und andersarti-
ge kulturelle Einflisse gepragt (BZgA, 2001: 9). Eingebettet in die politischen und gesellschaftlichen
Gegebenheiten der jeweiligen Epoche variierte also nicht nur die ,Sexualmoral®, sondern zwangslaufig
auch die Bedingungen, Ziele und Methoden bei der Vermittlung sexueller Themen bzw. die Art und Wei-

se diese zu kommunizieren. Dieser wechselseitige Einfluss stellt dabei einen regulierenden Prozess dar.

Abbildung 1 Wechselseitiger Einfluss von Vorstellung und Vermittlung

Vorstellung

Vermittlung

Quelle: eigene Darstellung.

Diese Wirkung spiegelt sich auch in den verschiedenen verwendeten Begrifflichkeiten zur Beschreibung
padagogischer Arbeit im Vermittlungsprozess zu sexuellen Themen wider (Valtl, 2008:125). Diese Be-
grifflichkeiten haben sich gerade in den letzten 50 Jahren einhergehend mit einem inhaltlichen Para-

digmenwechsel gewandelt.

10
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Abbildung 2 Phaseniibergange der Sexualpadagogik

Sexuelle
Bildung
Sexualpadagogik
Sexualaufklarung
1960er+70er Jahre 1980er+90er Jahre > 2000

Quelle: Valtl, 2008: 124.

In den 1960er Jahren fokussierte die Sexualaufkldrung auf das Vermitteln von sachlichen Informationen
und war einseitig kognitiv ausgerichtet. Mit den gesellschaftlichen Verdnderungen der 1980er Jahre?
riickte die Frage nach der sexuellen Selbstbestimmung in den Vordergrund. Eine neue padagogische und
an erforderlichen Kompetenzen orientierte Ausrichtung erweiterte die bisherige Aufklarung und etab-

lierte den Begriff Sexualpddagogik.

In der aktuellen Diskussion wird seit 2005 der Leitbegriff sexuelle Bildung angefiihrt. Dabei soll der
»neue” Begriff der Bildung in Abgrenzung zu Padagogik eine grundlegende Akzentverschiebung ausdri-
cken (BZgA, 2003: 71f). Vor dem Hintergrund der Fragestellung, wer im padagogischen Prozess han-
delndes Subjekt sei, wird hier ein Perspektivenwechsel beschrieben. Wahrend, wie in Abbildung 3 darge-

stellt, im Begriff der Erziehung der Erziehende (Subjekt) den Zégling (Objekt) belehrt und anleitet,

Abbildung 3 Das handelnde Subjekt in der Erziehung

Lehrender lehrt Lernenden

Erziehung

Subjekt Objekt
Quelle: in Anlehnung an Valtl, 2008.

wird unter Bildung die Formung und zunehmende Selbstformung des Lernenden durch aktive Welta-

neignung verstanden (siehe Abbildung 4).

2 Hier ist vor allem der Wandel des Geschlechterverhéltnisses zu nennen. Hornung et al. (2004: 15f) sprechen vom Prozess der

Geschlechtergleichstellung und der ,,Gender Revolution®.

11
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Abbildung 4 Das handelnde Subjekt in der Bildung

Lernender] |erschlieft Inhalte

Bildung

Subjekt Objekt

Lehrender begleitet diesen Prozess>

Quelle: in Anlehnung an Valtl, 2008.

Die Person (Subjekt) eignet sich bei Letzterem die Inhalte (Objekte) selbstdndig an und wird durch die
lehrende Person dabei begleitet. Die selbstbestimmte Lernform des Konzeptes Bildung ist zudem ganz-

heitlich und politisch ausgerichtet, kompetenzorientiert und realitdtsnah (Valtl, 2008: 126-132).

In der einschldgigen Literatur fallt allerdings auf, dass die Begriffe Sexualpadagogik, sexuelle Bildung,
Sexualerziehung und sexuelle Aufklarung weitgehend synonym und inhaltlich wenig trennscharf ver-
wendet werden. Im Sinne eines menschlichen Querschnittsthemas (BZgA, 1999: 9) ist Sexualitdt ein
wesentlicher Bestandteil der Bildung von Kindern, Jugendlichen und auch Erwachsenen. Sexuelle Bil-
dung ist eine gesellschaftliche Aufgabe und integraler Bestandteil sowohl gesundheitlicher Aufklarung

als auch der Gesundheitsforderung (siehe dazu Kapitel 2.3).

Zu den ,Modernisierungen“ im Umgang mit Sexualitdt gehort heute vor allem das Verschwinden der
traditionellen Konsensmoral, welche prinzipiell und in sozialer Ubereinkunft bestimmte sexuelle Hand-
lungen oder Verhaltensweisen als negativ qualifiziert. Vielmehr spielt die Verhandlungsmoral eine tra-
gende Rolle: nicht der eigentliche Gegenstand des Sexuellen ist dabei von Belang, also was getan wird,
sondern der Prozess des Zustandekommens, also wie etwas ausgehandelt wurde. Hornung et al (2004:

16) nennen dies die ,Demokratisierung der Moral.”

Die liberwiegende Zahl derzeitiger Konzepte in der sexuellen Bildung sind sexualfreundlich, tolerant
und offen gegentuiber verschiedenen Lebensformen, sexuellen Orientierungen und Rollenverstandnissen
ausgerichtet und bejahen die verschiedenen Funktionen (Identitat, Beziehung, Lust und Fortpflanzung)
von Sexualitat. (vgl. BZgA, 2001: 7) Die Pluralisierung von Lebens- und Beziehungsformen, das Auflésen
eindeutiger Entwiirfe von Weiblichkeit und Mannlichkeit und das 6ffentliche Interesse an Sexualitat im
Widerspruch zu deren Privatheit stellen wichtige Aspekte in der zeitgendssischen sexuellen Bildung dar
(BZgA, 2001: 13). Unterstiitzende Begleitung und Kompetenzférderung bei der Entwicklung von sexuel-
len Einstellungen und Verhaltensweisen wird angeboten und beriicksichtigt dabei unterschiedliche
Normen und Wertvorstellungen sowohl auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene (ebenda:
3f). Auerdem stiitzt sich die fundierte Sexualaufklarung auf wissenschaftlich gesicherte Daten und

Erkenntnisse.

Als Leitgedanke der modernen sexuellen Bildung kann zusammenfassend die Befahigung des Individu-

ums zu Selbstbestimmung und verantwortungsvollem Umgang mit Sexualitat und Verhltung festge-

12
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halten werden. Diese emanzipatorischen Ziele kénnen als liberale Schliisselqualifikationen begriffen
werden und haben sich gelést von wertenden, moralisierenden und autoritdren Vorgaben. ,Sexualer-
ziehung ist Sozialerziehung® (BZgA, 1999: 16) und kann somit durch Information und Anregungen zu
einem toleranten, achtsamen, liebevollen und verantwortungsbereiten Umgang mit sich selbst und
anderen beitragen und so dauerhaft sowohl auf personlicher als auch auf sozialer Ebene gesundheits-

fordernd wirksam werden (BZgA, 2008: 3).

Neben dem Lehrpersonal spielen in der institutionalisierten schulischen Sexualerziehung seit langerem
auch die Vertreter der auRRerschulischen Jugendarbeit (v. a. Sozialpddagoginnen und -pddagogen) eine

wichtige Rolle.

Dabei stellt sich die grundsatzliche Frage, ob und inwiefern Sexualitdt als existentieller, individueller,
identitatsstiftender und intimer Lebensbereich in der sexuellen Bildung padagogisch aufbereitet und
institutionell vermittelt werden kann bzw. durch wen diese Aufgabe idealer Weise libernommen wer-
den sollte. Denn Erziehung ist immer auch ein ,Herrschaftsinstrument (...), das bei der Masse der Men-
schen Gegebenheiten schafft, die den Herrschenden das Regieren méglich machen und erleichtern®
(BZgA, 1999:19). Padagogik besitzt so betrachtet ihr ganz eigenes, subtiles und nachhaltiges Machtpo-
tential. Findet das padagogische Eingreifen dann noch tief an der Individualitdt des Menschen, an seiner
Sexualitat statt, wird der resultierende Einfluss moglicherweise besonders pragend ausfallen und die

einhergehende Verantwortung entsprechende Tragweite besitzen.

Die offentliche und institutionelle Thematisierung des privaten Lebensbereichs Sexualitdt in der schuli-
schen Sexualerziehung initiiert zudem automatisch einen gesellschaftspolitischen Prozess: Sexuelle
Bildung wirkt nicht nur als EinflussgrofRe auf Gesundheit und Wohlbefinden des einzelnen Menschen
auf individueller Ebene, sondern setzt sich dariiber hinaus bis in die gesundheits- und sozialpolitischen
Dimensionen fort. Die Leitgedanken Selbstbestimmung und Verantwortungsbewusstsein kénnen hier
beispielsweise im positiven Sinne als Basis fiir eine Befahigung zur Demokratie verstanden werden.
Dariiber hinaus setzen sexualpddagogische Curricula auch Meilensteine im sozialpolitischen Kontext
bzw. bringen sie gesellschaftliche Bestrebungen auf den Punkt, aber méglicherweise auch in die Verle-
genheit, ihren aktuellen lebensweltlichen Bezug hinterfragen lassen zu miissen: Wenn den Kindern
heute beispielsweise im sexualpddagogischen Unterricht die Gleichberechtigung verschiedener Lebens-
formen vermittelt wird, ware eine steuerrechtliche Gleichstellung eingetragener Lebenspartnerschaften
durch den Gesetzgeber konsequent und perspektivisch wiinschenswert, um die Kongruenz von An-

spruch und Wirklichkeit zu gewahrleisten.

2.2 Formale Rahmenbedingungen

Das Schwangeren- und Familienhilfegesetz (SFHG) vom 27. Juli 1992 Ulbertrégt der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung die Aufgabe, sexualpadagogische Konzepte zu erstellen. In der Kommentie-
rung vom 28. Mai 1993 durch das Bundesverfassungsgericht ist festgehalten, Sexualaufklarung solle
gemal’ den gesetzlichen Vorgaben umfassend angelegt sein und verschiedenste Alters- und Zielgruppe
ansprechen. Uber die Wissensvermittlung zu biologischen Vorgéngen und zu Verhltungstechniken
hinaus solle sie emotional ansprechend sein und die vielfdltigen Lebensentwirfe, Werthaltungen und

Weltanschauungen beriicksichtigen (BZgA, 2008: 7).

13
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In einem Urteil des Bundesverfassungsgerichtes wurde bereits 1977 festgehalten, dass die sexuelle Auf-
klarung nicht mehr nur Aufgabe des Elternhauses, sondern als allgemeiner Erziehungsauftrag der Schu-

len dem Recht der Eltern gleichrangig zugeordnet wurde (Schmidt/Sielert, 2008: 33).

Die gesetzliche Grundlage fiir den Sexualkundeunterricht an hessischen Schulen findet sich im §7 des
Hessischen Schulgesetzes in der Fassung vom 14. Juni 2005 (Hessisches Kultusministerium, 2005). Die
Sexualerziehung an Grundschulen ist auf Landerebene weiter durch Rahmenlehrplane der zustandigen

Ministerien geregelt und konkretisiert (Hessisches Kultusministerium, 1995: 268f).

Der hessische Rahmenlehrplan beinhaltet eine Zusammenstellung der Unterrichtsinhalte fiir die Klas-
senstufen 1 bis 4. Fiir das Projekt ,Hebammen in der Schule“ maligebliche Themenbereiche unter der
Uberschrift ,Entstehung neuen Menschenlebens” sind hier ,Alle Kinder waren Babys“ und ,,Wo Kinder
herkommen®. Diese Inhalte beziehen sich sowohl auf die biologischen Informationen zur Fortpflanzung

als auch auf die psychosozialen Aspekte von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Elternwerden.

2.3 Sexuelle Bildung im Themenfeld Gesundheitsforderung und Pravention

Die BZgA (2008: 7) weist in ihrem Rahmenkonzept zur Sexualaufklarung darauf hin, dass Sexualitat ein
wesentlicher Bestandteil von kdrperlicher und seelischer Gesundheit sei. Wenn die Sexualitat des Men-
schen also auf dessen Gesundheit wirkt (und die Gesundheit auf dessen Sexualitét), ist in der Folge zu
betrachten, wie sich die sexuelle Bildung als Disziplin mit praventiven und gesundheitsférderlichen An-
satzen in Verbindung bringen lasst. Um die Wirkungen sexualpadagogischer Arbeit nicht nur auf die
Sexualitat, sondern auch auf die Gesundheit genauer fassen zu kénnen, soll im Folgenden nach einer
kurzen Begriffsbestimmung zu Pravention und Gesundheitsférderung sowie zu Gesundheitserziehung

und Gesundheitsbildung die sexuelle Bildung in diese Themenfelder eingeordnet werden.

2.3.1 Begriffsbestimmung Pravention und Gesundheitsforderung

PraventionsmaRBnahmen werden in der Gegenwart unternommen und zielen darauf ab, unangenehme
oder unerwiinschte Zustdnde in der Zukunft zu vermeiden. Bezogen auf die Gesundheit setzt Pravention
also zeitlich betrachtet vor dem Auftreten von Krankheiten an und versucht, durch gezielte Interventi-
onsmafinahmen das Auftreten von Krankheiten bzw. unerwiinschten psychischen oder physischen Zu-
standen zu verhindern, zu verzégern oder zumindest die Wahrscheinlichkeit fiir deren Auftreten zu sen-
ken (Hurrelmann et al, 2004: 31). Im Sinne der krankheitsorientierten Betrachtungsweise werden dem-
nach negativ wirkende und schadliche Einflisse fokussiert und méglichst vermieden, ausgeschaltet oder

abgemildert.

Aus dem biomedizinischen Paradigma, einem naturwissenschaftlich-kausalen Erkldrungsansatz, entwi-
ckelte sich das heute gangige multifaktorielle Risikofaktorenmodell. Dieses Risikofaktorenmodell bildet
den wichtigsten Erkldrungsansatz bzw. die wesentliche Grundlage fiir praventive oder gesundheitser-
zieherische Interventionen (BZgA, 2003: 195). Risikofaktoren werden im epidemiologischen Zusammen-
hang als EinwirkgroRen betrachtet, die die Wahrscheinlichkeit erh6hen, an bestimmten Krankheiten zu

erkranken oder zu versterben.
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Methodisch bedient sich die Pravention einer breiten Palette an InterventionsmaRBnahmen. Hurrelmann
et al. (2004: 37) halten fest, dass alle praventiven MaBnahmen zum Ziel haben, individuelles Verhalten
zu verandern, die physikalische und soziale Umwelt umzugestalten sowie praventive gesundheitliche

Versorgung zu initiieren und deren Inanspruchnahme zu férdern.

Die Primarpravention zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes sowie als Beitrag zur
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen ist in dem Regelleistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen im § 20 Abschnitt 1 und 2 geregelt (Bundesministerium der Justiz und
fir Verbraucherschutz (Hrsg.), 2014). Mit dem GKV-Leitfaden Pravention, herausgegeben vom GKV-

Spitzenverband, wird diese weiter umgesetzt.?

»Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mal3 an Selbstbestimmung
uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein
umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass
sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahr-
nehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verandern kénnen.“ Ottawa Charta
(WHO, 1986). Dieser emanzipatorische Ansatz wendet sich in der Begriffsbestimmung ab von der rei-
nen Krankheitspravention* und fokussiert positive Potentiale und Ressourcen. Gesundheitsférderung
lenkt ihr Augenmerk auf die Gesundheit und das Wohlbefinden aller Bevélkerungsgruppen, auf das
Schaffen gesundheitsférderlicher Rahmenbedingungen und Lebenswelten sowie auf das Erlangen von
Chancengleichheit (Naidoo/Wills 2003: 80).

Nicht die Frage nach krank machenden, sondern die nach gesund erhaltenden Einfliissen steht im Mit-
telpunkt. Laut WHO (1986) umfasst die auf die Verwirklichung von Gesundheitschancen bezogene Be-
fahigung des Einzelnen auch den Zugang zu allen wesentlichen Informationen und sowohl ,[...] die Ent-
faltung von praktischen Fertigkeiten als auch die Méglichkeit, selber Entscheidungen in Bezug auf die

personliche Gesundheit treffen zu kdnnen.” (WHO, 1986).

Die BZgA benennt hier neben den Experten und Health Professionals die Betroffenen selbst als neue
Schliisselfiguren (Naidoo/Wills 2003: 82): Der Mensch selbst partizipiert in Fragen seiner Gesundheit,
beeinflusst mitbestimmende Faktoren von Gesundheit, identifiziert entsprechende Problemlagen und
Ressourcen und entfaltet so weitestgehend sein Gesundheitspotential. Die nachfolgende Abbildung

setzt Gesundheitsforderung und Krankheitspravention nochmals in Bezug zueinander.

Siehe zum GKV-Leitfaden Pravention auch: http://www.gkv-spitzenver-
band.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_betriebliche_gesundheitsfoerderung/lei
tfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp.

Die explizite begriffliche Abgrenzung von Gesundheitsforderung zur Pravention gestaltet sich im deutschsprachigen Raum
allerdings oftmals schwierig (Hurrelmann et al., 2004: 33). Im Englischen existiert hingegen keine sprachliche Differenzierung
beider Begriffe.
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Abbildung 5 Gesundheitsforderung und Krankheitspravention

Gesundheitsférderung: Krankheitspravention:

Gesundheitsgewinn durch Verbesserung der Gesundheitsgewinn durch Zurlickdrangung von
Bedingungen fiir Gesundheit Risikofaktoren fur Krankheit

Quelle: BZgA, 2003: 76 (nach: Hurrelmann, 2000).

Die Grundgedanken der Gesundheitsférderung schlagen sich im Konzept des Empowerments nieder,
dieses ist als Schlisselkategorie eines jeden Gesundheitsférderprogrammes anzusehen (Kickbusch,
2003: 186). Im Sinne der Erméchtigung sollen Betroffene durch Empowerment die Fahigkeit entwickeln
und verbessern, ihre soziale Umwelt selbst zu gestalten und ein eigenverantwortliches und selbstbe-
stimmtes Leben zu fiihren. Dies soll durch gegenseitige Unterstiitzung und soziale Aktion verwirklicht
werden - diskriminierende Lebensumstande und persénliche Ohnmacht sollen aufgehoben und das

Selbstbewusstsein gestarkt werden: eine Umverteilung von Macht im Kleinen (BZgA, 2003: 28).

Als wichtigste Umsetzungsstrategie der Gesundheitsforderung ist der Settingansatz zu nennen (Hur-
relmann et al., 2004: 45). Der Settingansatz als Kernstrategie entwickelte sich aus dem Verstédndnis von
Gesundheitsférderung der Ottawa-Charta und wird deren Verstdandnis von Gesundheit gerecht. Das
Setting nimmt den alltdglichen Lebensraum der Menschen zum Ort, an dem Interventionen greifen
(Kickbusch, 2003: 186) und gewdhrleistet die genaue Zielgruppenbestimmung, den addquaten Zu-

gangsweg sowie die optimale Nutzung vorhandener Ressourcen (Hurrelmann et al., 2004: 45).

Es muss zwischen ,Gesundheitsforderung im Setting“ (das Setting als organisatorische Basis von Pro-
grammen) und , gesundheitsforderlichem Setting“ (grundsatzliche Verdnderungen in Ablauf und Struktur
des Settings) unterschieden werden. Die Institution Schule gewahrleistet als Setting die Erreichbarkeit
von Kindern und Jugendlichen verschiedener Altersstufen, beider Geschlechter und aller moglichen
sozialen und kulturellen Hintergriinde aufgrund der in Deutschland herrschenden allgemeinen Schul-
pflicht.

2.3.2 Begriffsbestimmung Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung

Die WHO definiert Gesundheitserziehung als ,die Gesamtheit der wissenschaftlich begriindeten Bil-
dungs- und Erziehungsmalnahmen* ((Naidoo/Wills 2003: 71), welche das individuelle Verhalten beein-
flussen und damit zu Férderung, Erhalt und Wiederherstellung der Gesundheit beitragen sollen. Ausge-

hend von einem rein wissensbasierten Vorgehen im Sinne der Primdrpravention konnte die abschre-
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ckende Gesundheitserziehung der 1960er und 1970er Jahre allerdings kaum Erfolge verzeichnen. Paulus
(2003: 3) konstatiert, dass diese MaRnahmen weitgehend wirkungslos blieben. Die Sexualpadagogik
war lange Zeit Bestandteil der Gesundheitserziehung, welche vorrangig in der Institution Schule vorge-
nommen wurde und sich Uberwiegend einer frontalen, belehrenden und moralisierenden Methodik

bediente (Mehlhorn/Schumacher, 1996: 18).

Gesundheitserziehung impliziert eine dominant-bestimmende Rolle der (insbesondere medizinischen)
Expertinnen und Experten, auerdem betont der Begriff Erziehung den eher belehrenden, anleitenden
Charakter der MaBnahmen. Diese Kritikpunkte an der traditionellen Gesundheitserziehung sind in der
nachstehenden Tabelle nochmals zusammengestellt. Zusatzlich finden sich dort die vom WHO Regio-
nalbiro fir Europa bereits 1981 geforderten Veranderungen fiir die Gesundheitserziehung (BZgA, 2003:
72).

Tabelle 1 Kritik an der traditionellen Gesundheitserziehung und WHO-Forderungen zur
Verdnderung
Kritik Forderungen
- Risikofaktorenminderung und Krankheitsverhi- - Mit neuen Leitbildern und einem positiven Ge-
tung stehen im Vordergrund sundheitskonzept arbeiten

- FastausschlieBlich auf Expertenwissen orientiert - Gemeinschaftsaktionen und Laienbeteiligung ver-
wirklichen

- Uberwiegend auf individuelles Verhalten bezogen - Soziale und umweltbezogene Faktoren mitberiick-
sichtigen

- Krankheitsfolgen als Furchtapelle - Innovative padagogische Methoden und Technolo-

gien verwenden und neue Strategien auf verschie-

- Einseitige medizinische Sichtweisen und Hand- denen Aktionsebenen entwickeln

lungsorientierungen

Quelle: BZgA, 2003: 72.

Gesundheitsbildung als eigenstandiges Konzept eines Gesundheitsférderungsansatzes in der organisier-
ten Erwachsenenbildung (BZgA, 2003: 69) wird diesen Forderungen weitestgehend gerecht: Die Maxime
der Gesundheitsbildung lasst sich als ganzheitliches, lebensweltbezogenes und selbstbestimmtes Ler-
nen zusammenfassen und zielt darauf ab, die ,Selbst- und Mitbestimmungschancen in gesundheitli-
chen Belangen zu erweitern und zu verbessern.” (BZgA, 2003: 69). AulRerdem stellt der Begriff Bildung,
wie bereits in Kapitel 2.1 erldutert, die Unterstiitzung der Personlichkeitsentwicklung des Individuums

in den Vordergrund.

Die salutogen ausgerichtete Gesundheitsbildung schien zunachst im Zuge gesundheitsforderlicher Be-
strebungen die traditionell pathogenetisch orientierte Gesundheitserziehung ganzlich abzulésen. Seit
Mitte der 90er Jahre wird jedoch sowohl in der theoretischen Diskussion als auch in der Praxis die Ge-
sundheitserziehung als integrierter Teilbereich der Gesundheitsforderung betrachtet (BZgA, 2003: 72).
Ein gutes Mischungsverhaltnis aus spezifischen gesundheitserzieherischen Ansdtzen und eher unspezi-
fischen MalRnahmen der Gesundheitsférderung scheint themen- und situationsgerecht sowie zielgrup-

penspezifisch angebracht.
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2.3.3 Wirkt sexuelle Bildung praventiv oder gesundheitsforderlich?

Lange waren praventive Bestrebungen wie Verhltung unerwiinschter Schwangerschaften, Vermeidung
sexuell Gibertragbarer Krankheiten, HIV-Pravention aber auch praventives Thematisieren von sexuellem
Missbrauch oder Vergewaltigung Hauptaugenmerk in der sexualpddagogischen Arbeit. Heckmann
(1996: 17) stellte dazu heraus, dass eine ,,Uberdosis Faktenwissen“ oder die untaugliche Methode der
Angstmache gesundheitsforderlichen Bemiihungen jedoch eher im Wege stehe. Die Ansatze klassisch
praventiver Mallnahmen mit Fokussierung auf Gesundheitsrisiken und -gefahren standen der Gesund-

heitsférderung und deren Ressourcenorientierung in vielerlei Hinsicht nach.

Jiingere Entwicklungen zeigen, dass sexuelle Bildung, ebenso wie die Gesundheitsférderung, mittlerwei-
le schwerpunktmaRig auf die Dimensionen Personlichkeitsentwicklung, Selbstwertstarkung, Selbstbe-
stimmung und soziales Miteinander abstellt. In der sexuellen Bildung hei8t das, z. B. Themen wie Selbst-
und Fremdwahrnehmung, Abgrenzung, Gruppendruck, Rollenbilder oder bestimmte Wertvorstellungen
zu beleuchten, zu diskutieren und zu hinterfragen. Zusatzlich zu einem zeitgemafRen, sachbezogenen
Wissens- und Informationsstand zu sexuellen Themen konnen Heranwachsende so eine personliche

Haltung im verantwortungsvollen und selbstbestimmten Umgang mit Sexualitat entwickeln.

Eine gute Mischung aus praventiven und gesundheitsforderlichen Strategien ist deshalb in der sexuellen
Bildung sinnvoll und wiinschenswert. Anders gesagt: Jugendliche werden nicht lediglich aus Angst vor
einer HIV-Infektion Kondome benutzen, sondern weil sie verantwortungsbewusst mit Sexualitat, mit
sich und ihrem Kérper und mit dem der anderen umgehen gelernt haben. Dazu ist das Wissen lber Risi-
kofaktoren (,es gibt Aids“) und geeignete Schutzmalnahmen (,Kondome schiitzen“) genauso wichtig

wie eine entsprechende personliche Haltung, um dieses Wissen im Zweifelsfalle auch umzusetzen.

Die Verkniipfung aller zuvor angesprochenen Themenbereiche ist nachfolgend nochmals schematisch

zusammengestellt.
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Abbildung 6

Verkniipfung von gesundheitsforderlichen und priventiven MaRnahmen

Gesundheit

Korperliches+psychisches+sexuelles Wohlbefinden

Befahigung zu
verantwortungsvollem&
selbstbestimmtem Verhalten

Gesundheitsbildung

Sexualpadagogik/sexuelle Bildung

Kognitives Wissen
.Gefahrenbewusstsein

Gesundheitsressourcen

Gesundheitserziehung

Sexualaufklarung

Gesundheitsrisiken

Pravention

Gesundheitsforderung

Quelle: Eigene Darstellung.

Themen aus der Gesundheitsférderung werden dabei libergreifend und flieBend auch unter speziellen
Aspekten der sexuellen Bildung behandelt. Unter Beriicksichtigung eines erweiterten Gesundheitsbe-
griffes sind sie nicht mehr starr voneinander abzugrenzen (Heckmann, 1996: 19). Neubauer (1996: 14)
stellt heraus, dass sich prinzipiell alle klassischen Themen der Gesundheitsférderung mit Sexualitat
verkniipfen lassen. So kénnen beispielsweise Themenbereiche wie Erndhrung oder Bewegung Ulber die
Verkniipfungen mit Kérpergefiihl oder Selbstwahrnehmung automatisch auf das sexuelle Themenspek-
trum erweitert werden. Sexualpadagogik kann somit als ein integraler Bestandteil der Gesundheitsfor-

derung betrachtet werden.

Eine Offnung und Flexibilisierung der Institutionen sowie Kooperationen zwischen den verschiedenen
beteiligten Berufsgruppen ist deshalb erstrebenswert. Mehlhorn und Schumacher (1996: 19) sprachen
schon 1996 von einem flieBenden Wechsel in neue Arbeitsformen, welche interdisziplindare Vernet-
zungsstrukturen brauchten und die Behandlung sexueller Inhalte in die breite Palette gesundheitsfor-
derlicher Themen integriere. Tatséchlich haben sich zum Beispiel Vertreter der sozialen Arbeit (Sozialar-
beiter/innen, Sozialpaddagogen) in verschieden Bereichen ein expandierendes Berufsfeld mit Angeboten
zu Pravention und Gesundheitsforderung gesichert (Schneider/Pokora, 2008: 494), ebenso wie diese

Berufsgruppe mittlerweile als externe Expertengruppe in der schulischen Sexualkunde etabliert ist.

Ein weiteres Beispiel fiir die ineinander libergehenden Arbeitsbereiche Gesundheit und Bildung greift
Papenkort (2009: 84) in seinem Artikel ,Ist Padagogik Pravention?“ auf: Padagogische Interventionen
haben demnach einen ,praventiven Nebeneffekt®, und gerade diese praventive Wirkung gilt oftmals als
Legitimation zur Férderung solcher MalRnahmen. Dabei sind Padagogik und Pravention lediglich analy-

tisch voneinander zu unterscheiden - ihre wesentlichste Gemeinsamkeit ist die Zukunftsorientierung
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(Papenkort, 2009: 84-86). Auch die Evaluationsprobleme beider Disziplinen haben einen gleichen Ur-
sprung, namlich die lange Zeitspanne zwischen Ursache (in der Kindheit) und Wirkung (im spateren
(Erwachsenen-)Leben), welche die empirische Belegbarkeit erheblich erschwert und/oder verfalscht. Der
Gesetzgeber hat im §12 Absatz 1 SGB V unter dem Wirtschaftlichkeitsgebot festgehalten, dass nur die-
jenigen Leistungen zu beanspruchen sind, die notwendig sind. Diese Notwendigkeit setzt jedoch eine
nachweisliche Wirksamkeit voraus (,Evidenzgebot“ der Préavention). Diese ist sowohl inhaltlich aufgrund

des ,Time-lags“ als auch in der 6konomischen Bewertung schwierig zu erfassen.

2.4 Sexualpadagogik und kindliche Entwicklung

Hurrelmann et al. (2004: 55) beschreiben die Kindheit als die Lebensphase, in der sich Korper, Seele,
Geist, Fahigkeiten und soziale Beziehungen in kurzer Zeit entwickeln und starken Veranderungen unter-
liegen. Als Ergebnis dieses dynamischen Prozesses steht die Personlichkeit mit ihren individuellen Eigen-
schaften, Fahigkeiten und Verhaltensweisen. Kennzeichnend fiir den Lebensabschnitt Kindheit ist auch,
dass das Gesundheitsverhalten der Heranwachsenden noch nicht festgelegt und damit relativ gut ver-
anderbar ist. Fiir die Entwicklung von Kompetenz zur Erhaltung der Gesundheit ist die Kindheit die wohl
wichtigste Lebensphase (Hurrelmann et al,, 2004: 55). Im Sinne des lebenslangen Lernens ist diese Ei-
genschaft keiner Altersgruppe abzusprechen, jedoch lernen Kinder besonders schnell, nachhaltig und

gerne.

Auch in sexueller Hinsicht beginnt die Entwicklung des Menschen bereits vor seiner Geburt und voll-
zieht sich in unterschiedlicher Intensitdt und Auspragung ein ganzes Leben lang. Die bunte Mischung
aus unterschiedlichsten Kérpererfahrungen und Gefiihlen beeinflussen von Anfang an und in jeder Al-
tersstufe die sexuelle Entwicklung ebenso wie die Personlichkeitsentwicklung: Der Charakter und die

Sexualitdt werden schrittweise gepragt (Wanzeck-Sielert, 2008: 363).

Natdirlich ist die kindliche Sexualitat hierbei abzugrenzen von der Erwachsenensexualitdt. Kinder leben
Sexualitdt egozentrisch, unbewusst, spontan und neugierig (BZgA, 1999: 25). Der Lustgewinn mit allen
Sinnen und die Suche danach sind nicht beziehungs- oder zielorientiert, das kindliche Erleben von Se-
xualitat ist ganzheitlich und ganzkérperlich und umfasst sowohl die kérperliche, emotionale sowie sozi-

ale Ebene® (Wanzeck-Sielert, 2008: 363).

Der bereits in der Grundschule vorgesehene sexualpadagogische Unterricht soll den Kindern ein medizi-
nisches und soziales Basiswissen Ulber ihren eigenen Kérper und liber Geschlechtlichkeit und Fortpflan-
zung sichern. So kénnen Madchen und Jungen frithzeitig eine kompetente, selbstbestimmte Grundhal-
tung zu den Themen Sexualitat, Partnerschaft und Liebe entwickeln (Schmidt/Sielert, 2008: 550). Hierzu
sollte sexuelle Bildung situationsbezogen und facheriibergreifend in den Unterricht integriert werden

(BZgA, 2001: 31).

Nicht zuletzt sollen an dieser Stelle der empirisch erhobene Bedarf und Bediirfnisse hinsichtlich der se-

xuellen Bildung skizziert werden: Was Kinder bereits liber Sexualitdt wissen und was sie gerne wissen

> Diese Eigenschaften sind natiirlich auch Bestandteil der Erwachsenensexualitat, hier ist sexuelles Begehren jedoch haufiger

auf genitale Sexualitat bezogen, auerdem kennen erwachsene Menschen idealerweise die Konsequenzen und (sozialen)
Grenzen sexueller Handlungen und sind sich ihres sexuellen Verhaltens bewusst (BZgA, 2001: 22).
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wollen. Volbert und Homburg (1996: 210f) fanden bei einer Befragung von 147 Kindern im Alter zwi-
schen zwei und sechs Jahren heraus, dass sich deren Sexualwissen auf ein Basiswissen zu Schwanger-
schaft und Geburt eingrenzen liel3. Bei einer weiteren Befragung im Jahr 2008, bei der 267 Schiilerinnen
und Schiiler der Klassen 4, 7 und 10 einbezogen wurden, sammelte Hinz (2008: 75) frei formulierte Fra-
gen der Schilerinnen und Schiiler zum Thema Sexualitat®. Hinz (2008: 87) stellte fest, dass das Wissens-
bediirfnis der Befragten beziiglich sexueller Themen sowohl alters- als auch geschlechtsspezifisch vari-
ierte: Das Interesse am Themenkomplex ,Zeugung, Schwangerschaft und Geburt“ war am grof3ten bei
den Viertklasslern und nahm mit zunehmendem Alter der Befragten zugunsten anderer Themen (wie z.
B. Verhiitung, sexuelle Erregung) ab. Den deutlichen Wissensbedarf zu Themen der Fortpflanzung im
Grundschulalter fihrt Hinz in seiner Diskussion auf zwei mogliche Aspekte zurlick: Zum einen, dass
jungere Kinder durch die Geburt von Geschwisterkindern thematisch involviert sind und zum anderen,

dass in dieser Altersgruppe Sexualitdt noch vornehmlich mit der Fortpflanzungsfunktion assoziiert wird.

Unabhangig vom Alter zeigte sich, dass Madchen neben Fragen zu Verhiitung und ,dem ersten Mal“
haufiger Interesse fiir den Themenkomplex der Fortpflanzung zeigten. Jungen fragten hingegen haufi-
ger zu Themen wie sexueller Erregung und intimen Stellungen, Orgasmus oder sexuellen Funktionssto-

rungen (Hinz, 2008: 84f).

2.5 Wir sind nicht der Nabel der Welt aber wir arbeiten daran - Hebammen in der

sexuellen Bildung

Die Sexualpadagogik entwickelt sich allgemein erst schrittweise von einer Tatigkeit zu einer Profession’
(BZgA, 2001: 7). Es stellt sich demnach die Frage, welche Berufsgruppen oder Personenkreise fiir diesen
Arbeitsbereich in Frage kommen und wie diese formal und inhaltlich qualifiziert sein sollten, um kompe-

tent und professionell® sexualpddagogisch tatig zu sein.

Der formale Aspekt berticksichtigt hier auch die finanzielle Vergiitung einer sexualpadagogischen Tatig-
keit. Diese befriedigend und generell zu regeln, bleibt ein wichtiges Ziel in allen bisher angestellten
Uberlegungen des Projektes ,Hebammen in der Schule“, da Hebammen als Akteurinnen bislang ledig-

lich ehrenamtlich, meist liber eigene Kinder oder private Ansprache den Weg ins Klassenzimmer fanden.

Das Mitwirken von Hebammen in Gesundheitsbildung und Sexualpadagogik hat dariiber hinaus sowohl
einen inhaltlichen als auch einen berufspolitischen Aspekt: Zunachst hat der Hebammenberuf seit jeher
einen gesundheitsférderlichen Blick auf die Themen rund um das Kinderkriegen. Im § 1 Absatz 1 der
hessischen Berufsordnung fiir Hebammen und Entbindungspfleger (HebBO) vom 27. Mérz 1991 ist fest-

gehalten, dass Hebammen bei der Hilfeleistung ,die Gesundheit der Schwangeren, Miitter und Neuge-

Die Erhebung sollte die inhaltliche Gestaltung des Sexualkundeunterrichts an den Bediirfnissen der Kinder und Jugendlichen
orientiert voranbringen und lberpriifen, inwiefern die gangige sexualpadagogische Praxis mit den Wiinschen und Bediirfnis-
sen der Schiilerinnen und Schiiler iibereinstimmt.

Eine spezielle sexualpddagogische Qualifikation wird in Deutschland nur an der Hochschule Merseburg angeboten (Master-
studiengang Sexualpddagogik und Familienplanung).

Professionell hat hier zweierlei Bedeutung: Zum einen die inhaltliche Dimension, d.h. professionelle Arbeit im Sinne der
sachgerechten, qualitativ hochwertigen, ,guten“ Verrichtung, und zum anderen den formalen Aspekt, also nicht ehrenamt-
lich oder durch Eigenarbeit zu erbringen, sondern als berufliche Leistung, der eine entsprechende anerkannte Ausbildung zu-
grunde liegt (Schmidt/Sielert, 2008: 729).
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borenen zu schiitzen und zu erhalten“ haben und ,bei der Beratung [...] neben medizinischen auch so-
ziale und psychische Faktoren zu beriicksichtigen” sind (Hessisches Staatsministerium, 2008). Hebam-

menarbeit ist somit als gesundheitsférderliche Tatigkeit einzustufen.

Zweitens hat aus berufspolitischer Sicht das friihzeitige Arbeiten mit Kindern, die als Eltern von morgen
mit der Berufsgruppe und deren Aufgabenbereich vertraut werden kénnen, einen wesentlichen Stel-
lenwert: Die Arbeit an Schulen erreicht Kinder aller moglichen sozialen und kulturellen Hintergriinde in
einem pragenden Lebensabschnitt, im giinstigsten Falle kbnnen Hebammen dazu beitragen, dass diese
Kinder eine gute Beziehung entwickeln zum Kinderkriegen, dass sie ,darauf vertrauen lernen, selbst

einmal schwanger sein, gebdren und nahren zu kénnen“ (Weif, 2008: 18).

Inhaltlich ist es im sexualpadagogischen Vermittlungsprozess wichtig, eine sexualfreundliche, von Ak-
zeptanz und Toleranz gepragte Grundhaltung gegeniiber allen Beteiligten zu pflegen. Personenbezoge-
ne Eigenschaften wie Empathie, Riicksichtnahme und Wahrung der individuellen Intimitatsgrenzen
verstehen sich als Grundvoraussetzung fiir diese Tatigkeit (Schneider, 2008: 74). Eben diese Haltung
pflegen Hebammen auch in ihrer origindren Tatigkeit und berticksichtigen diese auch bei der Betreuung

und Begleitung von Schwangeren, Gebarenden, Wochnerinnen und Neugeborenen.

Die Hebammenarbeit hat ebenso intime, individuelle und schiitzenswerte Bereiche zum Gegenstand,
wie sie in der Sexualitdt und deren Vermittlungsprozessen allgemein gegenwartig sind. Dabei ist zu
unterstreichen, dass die Vorgange rund um die Geburt eines Kindes sexuelle Prozesse sind, und dass
,Geburt und Liebesakt als zwei Seiten ein und derselben Medaille Sexualitat” (Otto, 1997: 8) begriffen
werden konnen.? Schwangerschaft und Geburt sind also nicht nur als Folgen von Sexualitat zu begrei-
fen, welche als ,medizinische Tatbestande® moglichst in die Kontrolle von medizinischen und psycholo-
gischen Fachleuten sowie an den 6ffentlich-rechtlichen Ort KreiBsaal (Otto, 1997: 9) gehoren. Vielmehr
sind sie als hochst vitale, menschliche Ereignisse zu verstehen, die ebenso wie Sexualitat allgemein weit
uber Angst, Schmerz und eine defizit- und risikoorientierte Sichtweise hinaus thematisiert werden kén-

nen und sollten.

Hebammen sind als Berufsgruppe in vielerlei Hinsicht auf eine sexualpddagogische Tatigkeit vorberei-
tet: Als medizinischer Beruf, der auch in sozialwissenschaftlichen und padagogischen Grundlagen aus-
gebildet ist, verfligen sie Uber das notige Wissen und die erforderliche Handlungskompetenz, um mit
Kindern zum Thema Fortpflanzung zu arbeiten. Die Rolle als Fachfrau und Bezugsperson hinterldsst
einen positiven Eindruck bei den Schiilerinnen und Schiilern. Die Hebamme als Vertrauensperson, die
nicht in den Schulalltag mit seinen Leistungs- und Bewertungszusammenhangen eingebunden ist und
die sich mit den Themen rund ums Kinderkriegen auskennt und an die sich werdende Eltern ,unter an-

deren Umstanden“ wenden kann.

Die Hebamme und Pflegewissenschaftlerin zu Sayn-Wittgenstein (2007: 81) formulierte, dass die soziale
Perspektive der Hebammen auf alle Vorgange der Fortpflanzung sowie ihr Wissen um das Sexuelle ihrer

Arbeit ermdgliche, den themenbezogenen sexualpddagogischen Unterricht nah an der Lebenswelt der

9 Diefranzésischen Geburtshelfer Michel Odent und Frederic Leboyer erkannten und benannten diese Zusammenhinge als

mannliche Mediziner bereits vor dreifig Jahren (Otto, 1997: 9).
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Kinder anzusetzen und ihnen die Themen als positive Bestandteile ihres (spateren) Lebens, ihrer Identi-
tat und ihrer Personlichkeitsentwicklung zu vermitteln. In Kombination mit themenbezogenen Fortbil-
dungsangeboten®’, einem guten MaR an Selbstreflexion und padagogisch-didaktischem Handwerks-
zeug werden Hebammen so zu Expertinnen fiir professionell vermittelte sexualpadagogische Inhalte

zum Bereich Fortpflanzung.

Auch Schmidt und Sielert (2008: 551) fordern fiir die Sexualerziehung in der Grundschule als wichtiges
Mittel den Einbezug auBerschulischer Expertinnen und Experten. Hier ware die Kooperation mit Vertre-
terinnen und Vertretern der allgemeinen Sexualpadagogik (i.d.R. Sozialpadagoginnen und -padagogen)
vorstellbar, um deren Unterrichtsinhalte anhand der Hebammenexpertise um den Themenkomplex der

Fortpflanzung zu bereichern.

Hebammen kénnen also als Expertinnen fir Schwangerschaft, Geburt und Familienstart auftreten, die
mit ihrem Erfahrungswissen und groRem Praxisbezug Inhalte glaubhaft und greifbar vermitteln kdnnen
und Raum geben ,[..] fir Fragen und ein gemeinsames Beschéftigen, Fiihlen und Nachdenken uber die
»wunder“baren Dinge des Lebens” (Schneider, 2007: 35). Oder wie es die Sexualpddagogin Lobner (2007:
11) formulierte: ,Geb&dren und Geborenwerden auf behutsame Weise zu erklaren, das ist die Sternstun-

de der Hebammen in der Sexualpadagogik.”

" Eine Fortbildungsreihe speziell fiir Hebammen, die an Schulen tatig sind oder werden wollen, bietet der Deutsche Hebam-

menverband (DHV) seit 2007 regelméaRig an.
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3  Das Projekt ,Hebammen in der Schule“

3.1 Motivation

Kinder erleben Schwangerschaft, Stillen und Sauglinge heute seltener als noch die vorhergehenden
Generationen in der eigenen Familie oder im sozialen Umfeld. Schwangerschaft und Geburt werden in
enge Verbindung gebracht mit dem ,Grundrisiko mitterlicher oder kindlicher Fehlfunktion® (zu Sayn-
Wittgenstein, 2007: 51). Dieses Risiko scheint durch Kontrolle und medizinische Intervention zumindest
teilweise beherrschbar. Diese einseitig fokussierte Sichtweise beeinflusst und pragt bereits friihzeitig

das Bild der Kinder vom Kinderkriegen.

Abbildung 7 Logo des Projektes "Hebammen in der Schule”

Die Projektgruppe ,Hebammen in der Schule” fragte sich, wie es dennoch méglich ware, dass Heran-
wachsende neben sinnvollem kognitiven Wissen auch die positiven emotionalen und psychosozialen
Aspekte der Lebensvorgange rund ums Kinderkriegen in ihre Vorstellung integrieren und eine optimisti-

sche, vertrauensvolle Einstellung zum ,Wunder des Lebens“ entwickeln kénnten.

Da Kinder im institutionellen Rahmen erstmals in der Grundschule mit dem Fach Sexualpddagogik und
dabei mit dem Schwerpunktthema Fortpflanzung in Kontakt kommen, entstand die Idee, Hebammen
kénnten hier als externe Fachkrifte einen wertvollen Beitrag in der Gesundheitsférderung und Gesund-
heitserziehung leisten: Mit ihrem Blick auf das Gesunde ,rund ums Kinder kriegen® kbnnen Hebammen
den Schiilerinnen und Schiilern einen neuen Eindruck vermitteln. So wie den Heranwachsenden im se-
xualpadagogischen Unterricht allgemein beispielsweise Informationen zu den koérperlichen, mit der
Pubertat einhergehenden Verdanderungen gegeben werden, um sie im positiven Sinne auf diese Lebens-
phase einzustellen und eine diesbeziiglich zuversichtliche Haltung zu férdern, kdnnte durch einen ent-
sprechenden Einsatz von Hebammen friihzeitig eine optimistische, ressourcenorientierte Grundhaltung

zu Schwangerschaft, Geburt und dem Leben mit einem Saugling unterstiitzt werden.
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3.2 Entstehungsgeschichte

Beim Visionenworkshop des Deutschen Hebammenverbandes im Jahr 2000 wurde unter anderem the-
matisiert, dass Hebammen, wenn liberhaupt, erst spat im Verlauf der Schwangerschaft Kontakt zu den
werdenden Miittern und deren Familien bekdmen. Aus der Vision heraus, die Hebamme ware (wieder)
primare Ansprechpartnerin und Bezugsperson fiir Schwangere, entstand die Idee, Hebammen kénnten
in Deutschland vom Kindergarten bis zum Schulabschluss selbstverstandlich zum Schulunterricht geho-

ren und somit als Berufsgruppe bereits friihzeitig Prasenz zeigen.**

Im darauf folgenden Jahr begann die Arbeitsgemeinschaft ,,Hebammen fiir Gesundheitsbildung“ des
Berufsverbandes mit ihrer Arbeit und beschaftigte sich mit der konkreten Frage, ob und wie Hebammen
im Unterricht der allgemein bildenden Schulen mitwirken kénnten.*? Ein Ergebnis der AG ,,Hebamme fir
Gesundheitsbildung ist das Kasseler Modellprojekt ,Hebammen in der Schule®, welches sich seit dem
Jahr 2005 aus Mitteln des Hebammenverbandes finanziert und durch das Hessische Kultusministerium,
das Staatliche Schulamt Kassel, das Gesundheitsamt Kassel sowie die Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir

Gesundheitserziehung unterstiitzt wird.

Eine flinfkopfige Projektgruppe erarbeitete thematische und organisatorische Grundlagen unter Leitung
der Hessischen Landesvorsitzenden Ute Petrus. Nach einer Kick-off-Veranstaltung und einem Fortbil-
dungstag im Jahr 2006 begannen im Mdrz 2007 vierzehn Kasseler Hebammen mit dem Unterricht an
den dreiig Grundschulen der Stadt Kassel, welche das Angebot der Projektgruppe von zwei mal zwei

Schulstunden annahmen.

3.3 Ziele

Die Ziele des Hebammenunterrichtes sind, den Jungen und Madchen die Themen Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett und Stillen als primar gesunde und vitale Prozesse des Lebens naher zu bringen.
Zudem sollen Kinder die Berufsgruppe der Hebammen und deren Aufgaben, Arbeitsweise und Tatig-
keitsbereich kennen lernen, damit sie spater im Erwachsenenalter auf dieses Wissen zuriickgreifen kon-

nen und die Hebamme automatisch mit den Themen rund ums Kinderkriegen verkniipfen.

Neben der Férderung eines guten Gesundheits- und Kérperbewusstseins kann das Angebot auRerdem
im weitesten Sinne das Vertrauen der Kinder in die (eigenen) kdrperlichen Fahigkeiten starken. Den

Schiilerinnen und Schiilern soll dabei im Einzelnen naher gebracht werden, dass

- die Schwangerschaft ein natiirlicher Vorgang ist,

- der Korper einer Frau in der Lage ist, ein Kind wachsen zu lassen und zu beschiitzen bis es gebo-

ren wird,

™ Beckmann (2004) fand in einer Erhebung heraus, dass Bildungseinrichtungen (n=699) bundesweit groBes Interesse an Heb-

ammenunterricht zeigten.

2 laut einer damaligen Umfrage unter Hebammen mit Erfahrung im Unterricht an Schulen (n=100) unterrichteten die Kolle-

ginnen meist auf Anfrage des Lehrpersonals, ohne Vergiitung und in der Klassenstufe 3 oder 4. Der Hebammenunterricht
machte Kindern, Hebammen sowie Lehrerinnen und Lehrern groRen Spal3. Die befragten Hebammen signalisierten aulRer-
dem deutliches Interesse an Fortbildungsangeboten, die das Gestalten von entsprechenden Unterrichtseinheiten zum Ge-
genstand hatten (Petrus, 2004: 76).
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- die Hebamme die Schwangere und ihre Angehérigen berat und ihnen hilft, sich auf Geburt und

Elternschaft vorzubereiten,
- jede Frau gebdren kann und die Hebamme und der werdende Vater ihr dabei helfen,

- sich Mutter und Neugeborenes nach der Geburt erholen miissen und die Familie sich (neu) ken-

nen lernt,

- Muttermilch die natiirliche Ernahrungsform fiir Sduglinge ist.

3.4 Methodik des Hebammenunterrichts

Anschauliche Materialien und Spiele, mit denen das Besprochene nachgestellt wird, férdern die person-
liche Wahrnehmung zum Thema und unterstiitzen die Kinder das Gehérte und Gesehene in ihre eigene

Erlebenswelt zu integrieren.

Beispielsweise verdeutlicht eine Babypuppe in einer gestrickten Gebarmutter den Geburtsvorgang, es
kann mit dem holzernen Herztonrohr gegenseitig das Herzklopfen abgehort werden oder auch mittels
alltagsnaher Gewichte (Mehlpéckchen o. &.) in einem umgebundenen "Bauchsack” das eigene Geburts-
gewicht und auch das Hochschwangersein nachempfunden werden. Durch das Abtasten eines
»schwangeren Bauches“ wird deutlich, dass Hebammen auch mit ihren Handen arbeiten und ohne
technische Hilfsmittel diagnostizieren. Eine CD mit Gerduschen aus dem Mutterleib macht das intraute-

rine Leben des Ungeborenen vorstellbar.

Die Kinder spielen Geburt und erfahren dabei die ,,Hohen und Tiefen“ des ganz normalen Geburtspro-
zesses, dabei kdnnen sie ihre instinktiven Fahigkeiten und ihr natiirliches Wissen einbringen. Babywaa-
ge und MaRband aus dem Hebammenkoffer dienen dazu, GréBe und Gewicht eines Neugeborenen

nachzuvollziehen.

Die Auseinandersetzung der Schiilerinnen und Schiiler mit der eigenen Geburtsgeschichte, auch in

Kommunikation mit den Eltern, wird angeregt und thematisiert.

Die Sachverhalte werden den Kindern lebensnah und praktisch vermittelt: Ein Ei im Wasserglas symboli-
siert das intrauterine Leben im schiitzenden Milieu des Fruchtwassers, ein aufgeblasener Luftballon, aus

dem langsam die Luft entweicht, verdeutlicht die Riickbildung der Gebarmutter im Wochenbett.

Eine von der Projektgruppe erarbeitete Zusammenstellung von Unterrichtsmethoden® zu den verschie-

denen Themenbereichen stand den unterrichtenden Hebammen zur Verfligung.

3 Die »Hidsbox", eine Praxisbox fiir Hebammen in der Schule mit 37 Karteikarten, wurde nach Projektende liber den Staude-

Verlag veroffentlicht und ist ab Marz 2014 in der 2. Auflage kauflich zu erwerben.
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4 Die Befragung

4.1 Gegenstand

Jeder unterrichtserganzende Einsatz der Hebammen wurde im Projektjahr anhand eines Schiilerfrage-
bogens evaluiert.** Ziel dieser Befragung war es zu dokumentieren, wie der Einsatz von Hebammen in
diesem Rahmen auf die Schiilerinnen und Schiiler wirkte. Dabei wurden sowohl der kognitive Wissens-
stand der Kinder, die emotionale Einstellung der Befragten als auch die subjektive Bewertung der Inter-
vention durch die Schiilerinnen und Schiiler ndher betrachtet. Mégliche geschlechtsspezifische Effekte
sowie eine differenzierte Betrachtung der Befragungsergebnisse von Kindern mit Geschwistern und

Einzelkindern sollten ebenfalls Berlicksichtigung finden.

Neben der Dokumentation des gesundheitsférderlichen Aspektes des Hebammenunterrichtes und des-
sen Qualitat kénnen die Untersuchungsergebnisse hervorheben, dass die spezifischen Kenntnisse und
Erfahrungen von Hebammen im Umgang mit Schwangerschaft und Geburt als natiirliche Vorgange
sinnvoll in den sexualpadagogischen Unterricht zu integrieren sind und Wissenstand sowie Einstellung

der Kinder positiv beeinflussen kénnen.

Der Berufsverband der Hebammen strebt perspektivisch die bundesweite Etablierung der Unter-
richtserganzung durch Hebammen sowie deren geregelte, dauerhafte Finanzierung aus o6ffentlichen

Haushalten an. Die Befragungsergebnisse konnen eine mogliche Verhandlungsgrundlage bilden.

4.2 Wahl der Methodik

Die Konzeption der Erhebung wurde von der Projektgruppe liberwiegend in Eigenregie entwickelt. Da
den Hebammen der Projektgruppe ein quantitatives Vorgehen aus der (auf die Methodik der empiri-
schen Sozialforschung bezogenen) Laienperspektive naheliegend erschien und ihnen die Option qualita-
tiver Forschungsmethoden zu diesem Zeitpunkt nicht bekannt war, entschieden sich die Projektteil-
nehmerinnen fiir eine schriftliche Befragung mittels Fragebogen. Nach Krénzl-Nagl und Wilk (2000: 62)
ist eine solche moglichst stark strukturierte und standardisierte Vorgehensweise bei Kindern sinnvoll,
um bei den gewonnenen Daten dem Anspruch nach Objektivitat, Reliabilitat und Validitdt zumindest
annahernd gerecht werden zu kénnen. Die Wabhl fiel auch aus forschungspragmatischen Griinden auf
die schriftliche Befragungsform, da diese als kostengiinstige, flir homogene Gruppen wie Schulklassen
gut geeignete Vorgehensweise betrachtet wurde, welche eine fiir Grundschulkinder gut zu bewaltigen-
de und greifbare Struktur aufwies (vgl. auch Bortz /Doring, 2001: 253). Ein von allen beteiligten Unter-
richtshebammen zu benutzender einheitlicher Fragebogen bot sich auBerdem aus organisatorischen

Griinden fiir das Projektvorhaben an.

4 Bejeiner parallelen Befragung des Lehrpersonals zum Hebammenunterricht (n=57) stellte Petrus (2009) zudem fest, dass die

Padagogen die Unterrichtserganzung durch die Hebamme als hilfreich und empfehlenswert empfanden und sie ihre Schiiler-
schaft sehr interessiert an der Hebammenstunde erlebt hatten.
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4.3 Der Fragebogen

Nachdem der Deutsche Hebammenverband im Friihjahr 2006 die Finanzierung des Kasselers Projektes
»~Hebammen in der Schule“ bewilligt hatte, wurde zunachst in Zusammenarbeit mit der Universitat
Kassel, Fachbereich Erziehungswissenschaften ein erster Fragebogenentwurf vorgenommen. Nach einer
Uberarbeitung des Entwurfes durch die Projektgruppe im Sommer des gleichen Jahres wurde der Frage-
bogen im September 2006 bei einer dritten und einer vierten Jahrgangsstufe in einem Probelauf getes-
tet. Der Fragebogen wurde von den Kindern selbststandig ausgefillt. Er war fiir die Schilerinnen und
Schiiler gut verstandlich und handhabbar. Der Bearbeitungszeitraum uberschritt nicht den angenom-
menen Rahmen von maximal zwanzig Minuten. Auch beim Lehrpersonal, das die Bearbeitung der Bogen

begleitete, stiel} der Bogen auf breite Akzeptanz.

Die Kinder wurden im Vorfeld des Hebammenunterrichtes anhand eines dreiseitigen Vorher-
Fragebogens schriftlich befragt, den gleichen Bogen, erganzt um einen Bewertungsteil, fiillten die Schii-
lerinnen und Schiiler als Nachher-Fragebogen in der Regel am Folgetag nach dem zweiten Hebammen-

besuch erneut aus, um mégliche Veranderungen im Sinne eines Vorher-Nachher-Effektes zu erfassen.

Die Fragen waren zum GroRteil geschlossen formuliert, d.h. es wurde eine unterschiedliche Anzahl von
Antwortkategorien vorgegeben, die von den Kindern je nach Frage entweder direkt angekreuzt oder
Uber die Option stimmt/stimmt nicht bzw. ja/nein gewahlt werden konnten. Jede Frage bot den Befrag-
ten zusatzlich die Méglichkeit, im Sinne einer Enthaltung ,ich weiss nicht“ anzukreuzen, um nach Lipski

(2000: 83) ein Raten der Kinder zu vermeiden.

Lediglich drei offene Fragen waren von den Schiilerinnen und Schiilern frei zu beantworten, was den
zeitlichen und intellektuellen Kapazitdten der neun- bis elfjahrigen Kinder angemessen erschien. Die
Sprache im Erhebungsinstrument war altersgemaR einfach gehalten und wurde bewusst mit kindge-
rechten Formulierungen ausgestaltet (Krdanzl-Nagl/Wilk, 2000:62). Auch wurde anfangs im Fragebogen

erwahnt, dass es sich hierbei nicht um eine Klassenarbeit oder Leistungsiiberpriifung handele.

Der Fragebogen war in zwei bzw. drei Abschnitte gegliedert und bot den Kindern somit eine klar tber-
schaubare Anordnung der verschiedenen Befragungsinhalte: Den groRten Raum nahm mit elf Fragen
der eigentliche Befragungsteil mit zehn geschlossenen und einer offenen Frage ein. Die soziodemogra-
phischen Daten der Kinder erfasste der zweite Befragungskomplex. Im Nachher-Fragebogen fanden sich
als dritter Fokus zusatzlich fiinf Fragen, welche die subjektive Bewertung des Hebammenunterrichts

abfragten.

Neben einer einleitenden Frage zur emotionalen Einstellung beziiglich Schwangerschaft und Geburt
fanden sich im Befragungsteil Gberwiegend Fragen, die den kognitiven Wissensstand der Kinder erhe-
ben: drei Fragen zum Berufsbild und Aufgabenbereich von Hebammen, zwei Fragen zur Schwanger-
schaft, zwei Fragen zum Thema Geburt bzw. méglichen Geburtsort sowie jeweils eine Frage zu Wo-
chenbett und Stillen. Die soziodemographische Erhebung erfragte neben Geschlecht, Alter und Religion
auch das Vorhandensein von Geschwisterkindern sowie mit drei Fragen einen moglichen Migrationshin-

tergrund der Kinder.

Der Bewertungsteil im Nachherbogen dokumentierte mit vier geschlossenen und einer offenen Frage

das subjektive Erleben und weiteren Informationsbedarf der Befragten. Aus allen Fragen und den jeweils
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dazugehdérigen Antwortmoglichkeiten ergab sich demnach insgesamt ein Datensatz von 161 Variablen

pro Fall. Beide Fragebogen (Vorher und Nachher) finden sich im Anhang.

4.4 Untersuchungszeitraum und Durchfiihrung der Datenerhebung

Der Untersuchungszeitraum umfasste das zweite Schulhalbjahr 2007 sowie das erste Schulhalbjahr

2007/2008, die Befragung lief demnach liber dreizehn Monate vom 24. Januar bis zum 11. Marz 2008.

Im Januar 2007 wurden alle Grundschulen der Stadt durch die Projektgruppe angeschrieben und erhiel-
ten das Angebot, im Projektzeitraum jeweils einmal Hebammenunterricht fiir alle dritten und vierten
Klassen in Anspruch zu nehmen. Dabei wurde den Schulen jeweils eine vorab festgelegte Hebamme als

Ansprechpartnerin inklusive ihrer Kontaktdaten genannt.

Vierzehn zuvor gemeinsam geschulte Hebammen besuchten anschlieBend die ihnen zugeteilten Grund-
schulen, sobald sich diese auf das Projektangebot hin gemeldet hatten. Eine Sammlung von themenspe-
zifischen Vorschlagen zur Unterrichtsgestaltung stand diesen Hebammen zur Verfligung, ebenso gab es
einen Katalog tiber zu behandelnde Themen, um eine prinzipielle Vergleichbarkeit der Hebammenstun-

den verschiedener Kolleginnen zu gewahrleisten.

Im Vorfeld des Schulbesuches kamen den zustdndigen Lehrerinnen und Lehrern nach einem telefoni-
schen Vorgesprach die Vorher-Fragebogen zu, welche diese dann an die Kinder verteilten und beantwor-
ten lielBen. Ebenso verlief das Ausfiillen der Nachher-Fragebogen, den Hebammenkolleginnen wurden
die bearbeiteten Fragebogensatze dann spater ausgehandigt und von einer Projektteilnehmerin zentral

gesammelt.

Die Unterrichtsergdnzung umfasste in der Regel zwei mal zwei Unterrichtsstunden und war fiir die

freiwillig teilnehmenden Schulen im Projektjahr kostenfrei.

4.5 Stichprobendesign und Riicklaufquote

Fir die Erhebung wurden zunachst alle Grundschulen des Kasseler Stadtgebietes kontaktiert, um im
Sinne einer Vollerhebung alle Schiilerinnen und Schiiler zu erfassen. Dieses engagierte Ansinnen konnte
jedoch allein deshalb nicht gelingen, da nicht alle der angefragten Schulen liberhaupt Interesse an einer

Projektteilnahme zeigten.

Die Stichprobe setzte sich aus Schulen zusammen, welche im Sinne der freiwilligen Teilnahme das Pro-
jektangebot annahmen und im selbstselektiven Prozess in die Untersuchung eingeschlossen werden
konnten. Die Stichprobe ist demnach nicht als reine Zufallsstichprobe zu betrachten, weil z. B. die teil-
nehmenden Schulen mehrheitlich zu sozial starken Stadtteilen zahlten, was eine verzerrte Selektion
impliziert. Eine Hochrechnung der Ergebnisse aus der Stichprobe ist demnach streng genommen ledig-

lich fiir eine Population mit einem vergleichbaren sozialen Hintergrund méglich.
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Abbildung 8 Stadtteile Kassels, die an der Befragung teilnahmen
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Die Stadt Kassel zahlt 30 Grundschulen im Stadtgebiet (26 6ffentliche und vier private Trager). Das sind,
wie in Tabelle 2 festgehalten, fiir das Schulhalbjahr 2007/2008 laut staatlichem Schulamt fiir die Stadt
Kassel insgesamt 77 dritte und 78 vierte Klassen bzw. 1.693 Drittklassler und 1.684 Schilerinnen und
Schiiler der Klasse vier. Diese Zahlen ergeben sich aus der Mehrzligigkeit vieler gréRerer Schulen im

Stadtgebiet.

Tabelle 2 Landesschulstatistik fiir das Schuljahr 2007/2008, Stadt Kassel

Jahrgangsstufe 3 Jahrgangsstufe 4 gesamt
Grundschulen 30
Klassen 77 78 155
Schiilerinnen und Schiiler 1693 1684 3377

Quelle: statistisches Landesamt Wiesbaden / hessisches Schulinformationssystem, Stand April 2009.

Im Zuge des Projektes waren auch elf Schulen des Landkreises ohne explizite Aufforderung auf die Heb-
ammen zugekommen und hatten Unterricht in Anspruch genommen. Die ausfiihrlichen Daten zu den

Schulen des Landkreises Kassel werden hier nicht gesondert aufgefiihrt.

Bis zu den Sommerferien 2007 hatten insgesamt bereits 568 Schiilerinnen und Schiiler am Hebammen-
unterricht teilgenommen und Fragebogen ausgefiillt. Im September bekamen alle Schulen der Stadt
Kassel, die bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht reagiert hatten, dann erneut ein schriftliches Angebot.

Daraufhin nahmen nochmals 537 Kinder an Unterricht und Befragung teil.

Zum Ende des Projektjahres hatten insgesamt 20 Schulen des Stadtgebietes teilgenommen, dazu zihl-

ten 67 Klassen, zehn Klassen der Jahrgangsstufe drei sowie 57 vierte Klassen. Mit 23 Klassen (drei dritte
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und 20 vierte Jahrgangsstufen) aus dem Landkreis ergibt das eine Gesamtzahl von 90 besuchten Schul-

klassen innerhalb des Projektjahres.

Leider wurden nicht alle besuchten Schulen in die schriftliche Befragung eingeschlossen. In Abbildung 9
ist festgehalten, wie sich die Stichprobe der Befragung letztlich zusammensetzte: Von den 20 Schulen
des Stadtgebietes wurden in 18 Fragebogen ausgegeben (757 Schiilerinnen und Schiiler); bei den elf

Schulen des Landkreises waren es neun (348 Schiilerinnen und Schiiler).

Abbildung 9 Teilnahme nach Schulen, Klassen und Schiilerzahl
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Bei 3.377 Grundschiilern insgesamt fiir den entsprechenden Zeitraum und die Stadt Kassel ergibt sich
bei 757 befragten Dritt- und Viertklasslern eine Riicklaufquote von 22,41 Prozent. Auf die 155 einbezo-
genen dritten und vierten Klassen ist es eine Quote von 43,22 Prozent. Auf die teilnehmenden Schulen
rechnet sich ein Riicklauf von 60 Prozent. Diese Angaben zur Riicklaufquote beziehen sich auf die ur-

spriinglich angefragten Schulen des Stadtgebiets.

Die hinzugekommenen Befragten aus den zusatzlich teilnehmenden Schulen des Landkreises sind hier
nicht dargestellt bzw. aus organisatorischen Griinden nicht in die Riicklaufquote eingerechnet, in die

Auswertung waren sie im Weiteren jedoch eingeflossen.

4.6 Datenbearbeitung

Die ausgefiillten Fragebogen (N=2.732 Fragebogen, 1.382 vorher und 1.350 nachher) wurden nach Ende
des Projektjahres unter Vergabe einer laufenden Nummer fiir jeden Bogen und entsprechend der Rei-
henfolge im Fragebogen in eine speziell dafiir erstellte Excel-Datenmaske eingepflegt. Dieser erste Ar-
beitsschritt wurde von zwei Honorarkraften nach detaillierter Unterweisung und in enger Riicksprache

mit der Autorin vorgenommen.

Der komplette primar erhobene Datensatz wurde im nachsten Schritt in das Statistikprogramm ,,Supe-
rior Performing Software Systems* (SPSS) importiert. Variablen-Namen und Variablen-Labels wurden

entsprechend vergeben. Fehlende, unleserliche Angaben und/oder Antworten, die inhaltlich aus der
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Wertung fielen, wurden mit 99 (=keine Angabe) gelabelt. Durch Sichten der Haufigkeitsverteilungen
wurde dann gepriift, ob die zugelassenen Daten im Wertebereich blieben. Eingabefehler, Rechtschreib-
fehler, Differenzen in der Schreibweise sowie nicht zu wertende Angaben (,Scherze®) wurden korrigiert

und der Datenfile somit sorgfaltig bereinigt.

Im letzten Bearbeitungsschritt wurden die Vorher- und Nachher-Dateien (n=2.732) fallbezogen einander
zugeordnet. Die Zusammenfiihrung fand anhand der Variablen ,Schule®, ,Klasse“ und ,,ID-Code 1“ (An-
fangsbuchstaben des Vornamens der Mutter und des Vornamens des Vaters) statt. Drei doppelt aufge-
flhrte Dateien wurden dabei identifiziert und per Hand anhand des ,ID-Codes 2“ (Lieblingstier) ge-
matcht. Dieser ID-Code erwies sich ansonsten als zu unsicher fiir die eindeutige Zusammenfiihrung der

Falle. So konnten zunachst n=1.002 Fille eindeutig zusammengefiihrt werden.

Aus den verbleibenden Vorherfallen n=380 und Nachherfillen n=348 konnten unter zusatzlichem Ein-
bezug der Variablen ,Alter”, ,Geschlecht”, ,Herkunftsland®, ,Sprache zu Hause“ und ,Geschwistersta-
tus“ weitere 103 Dateien einander zugeordnet werden. Nach Verwerfen der erstellten Hilfsdateien und
dem Aussondern der nicht mehr zuordenbaren Restfille (277 vorher und 245 nachher) verblieb also eine

Gesamtdatei von n=1.105 Fallen. Dieser Prozess ist in Abbildung 10 grafisch dargestellt.

Abbildung 10 Zusammenfiihren der Vorher- und Nachherfragebogen
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Die Zahl der verworfenen Fille ist vor allem damit zu erkldren, dass im Verlauf der Datenerhebung gan-
ze Klassenverbande aus organisatorischen Griinden entweder nur vorher oder nachher befragt wurden

und deshalb die entsprechenden Gegenstiicke schlichtweg nicht existierten.

4.7 Datenauswertung

Fir die Auswertung der vorliegenden Ergebnisse gab es zwei Herangehensweisen: Zum einen wurde
nach einer ersten Sichtung der vorliegenden Ergebnisse (,Handauszdhlung*) ein Codebuch nach Haufig-
keiten als Grundlage der deskriptiven Statistik erstellt, um die Ergebnisse umfassend beschreiben zu

kdnnen. Zum anderen wurden die vorab formulierten Hypothesen ,Kinder erfahren durch den Hebam-
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menunterricht, dass Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett primar gesunde Prozesse sind“ und
»Kinder lernen Aufgaben, Arbeitsweise und Tatigkeitsbereich einer Hebamme durch die Hebammen-
stunde kennen“ getestet. Anhand des Chi-Quadrat-Tests nach McNemar, der Anwendung bei dichoto-
men Variablen in abhangigen Stichproben findet, wurde dabei die statistische Irrtumswahrscheinlich-
keit (@=0,05) errechnet, um die ausgewahlten Ergebnisse auf Signifikanz zu priifen und ein zufélliges

Ergebnis im Vorher-Nachher-Vergleich ausschlieBen zu kénnen.

Auch ohne spezielle Berechnung der Power ist die StichprobengréBe der Untersuchung so umfangreich,
dass wesentliche Effekte auf jeden Fall sichtbar werden. Die Ergebnisse wurden im Auswertungsprozess
aullerdem den Mitgliedern der Projektgruppe vorgestellt und mit den Teilnehmerinnen inhaltlich disku-

tiert.
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5 Ergebnisse

5.1 Soziodemographische Daten der Untersuchungspopulation

In der Fragebogen-Untersuchung konnten n=1.105 Kinder erreicht werden, 571 Madchen (52 Prozent)
und 527 Jungen (48 Prozent), deren Klassenlehrerinnen und -lehrer das Angebot der Projektgruppe an-
genommen hatten (Selbstselektions-Stichprobe). Die Schiilerinnen und Schiiler besuchten sowohl Schu-
len der Stadt Kassel (n=757, 68,5 Prozent) als auch des Landkreises (n=348, 31,5 Prozent). Die Klassen-
verteilung entfiel dabei auf 110 Drittklassler (10 Prozent) und 995 Viertkldssler (90 Prozent). Das Alter
der Befragten lag zwischen 8 und 11 Jahren (Mittelwert=9,78 Jahre, Standardabweichung=0,75). In der
Stichprobe waren Einzelkinder mit 16,3 Prozent (n=180) weniger haufig vertreten als Kinder mit Ge-
schwisterkindern (n=925, 83,7 Prozent). Knapp die Hélfte der Befragten (n=535, 48,4 Prozent) nannte
den evangelischen Glauben als Konfession, jedes fiinfte Kind (n=231, 20,9 Prozent) gab eine muslimi-
sche Religionszugehorigkeit an. Kinder ohne Religion sowie Kinder mit katholischer Zugehérigkeit waren
mit 11 Prozent (n=121) bzw. 14,8 Prozent (n=164) annahernd gleichstark vertreten. Ein kleiner Teil der
befragten Schiilerinnen und Schiiler (n=69, 6,2 Prozent) nannte als Geburtsland ein anderes Land als
Deutschland und knapp jedes fiinfte Kind (n=185, 16,7 Prozent) gab an, zu Hause eine andere Sprache
als Deutsch zu sprechen. Die Daten sind in der folgenden Ubersichtstabelle zusammengestellt; fehlende

Angaben sind dort ebenfalls aufgefiihrt.

Tabelle 3 Ubersichtstabelle zu den soziodemographischen Daten der Stichprobe, n=1105
weiblich mannlich keine Angabe
Geschlecht 571 (51,7 %) 527 (47,7 %) 7 (0,6 %)
Alter
8 Jahre 17 (1,5 %) 7(0,6 %)
9 Jahre 355(32,1%)
10 Jahre 608 (55 %)
11 Jahre 108 (9,8 %)
Stadt Kassel Landkreis Kassel
Schule 757 (68,5 %) 348 (31,5 %) 0
drei vier
Klassenstufe 110 (10 %) 995 (90 %) 0
Einzelkinder mit Geschwistern
Geschwisterstatus 180 (16,3 %) 925 (83,7 %) 0
Konfession
evangelisch 535 (48,4 %) 28 (2,5 %)
katholisch 164 (14,8 %)
muslimisch 231 (20,9 %)
sonstige 26 (2,4 %)

34



Warum Babys im Mutterleib nicht ertrinken kénnen

Ohne Religion 121 (11 %)
Deutschland ein anderes Land

Geburtsland 1035 (93,7 %) 69 (6,2 %) 1(0,1 %)
Deutsch eine andere Sprache

Sprache zu Hause 913 (82,6 %) 185 (16,7 %) 7 (0,6 %)

5.2 Emotionale Einstellung beziiglich Schwangerschaft

In der ersten Frage der Erhebung wurde die personliche Einstellung der Schilerinnen und Schiiler
(n=1.105) zu Schwangerschaft erfragt. Die Kinder wurden gebeten, sich vorzustellen, wie es wohl sein
wirde, wenn sie selber einmal erwachsen sein werden und ein Kind erwarten. Hier standen vier ver-
schiedene Antwortmaoglichkeiten (Freude, Sorge, Neugier und Angst) zur Auswahl. Die Ergebnisse in den
Abbildungen 13, 14, 15 und 16 beziehen sich auf die Erhebungen mittels Vorher-Fragebogen im Vorfeld
des Hebammenunterrichtes, sie bilden deshalb die Ausgangslage in der emotionalen Haltung der be-
fragten Kinder zu einer Schwangerschaft ab. Es sei hier vorweg genommen, dass sich die Angaben zu
Freude, Neugier und Sorge die Nennungen im Nachhinein nur unwesentlich verdndert hatten und diese
deshalb nicht weiter betrachtet wurden. Fehlende Angaben variierten bei dieser Frage zwischen 5 und

15 Prozent und sind in den folgenden Ergebnissen nicht enthalten.

Nahezu alle Kinder (97,4 Prozent) gaben an, dass sie sich bei der Vorstellung, als erwachsener Mensch
ein Kind zu erwarten, auf dieses freuen wiirden Ein kleiner Teil der Befragten (2,6 Prozent) vermutete, in

dieser Situation keine Freude zu empfinden.

Abbildung 11 Freude auf ein Kind
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Ein GroRteil der befragten Kinder (88,7 Prozent) wahlte auch die Antwortmoglichkeit, wahrend einer
Schwangerschaft neugierig auf das Baby zu sein, nur etwa jedes zehnte Kind (11,3 Prozent) verneinte

dies.
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Abbildung 12  Neugier auf das Kind in der Schwangerschaft
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Jedes dritte Kind (35,5 Prozent) nannte Sorge im Zusammenhang mit einer moglichen Schwangerschaft

im Erwachsenenalter.

Abbildung 13  Sorge widhrend einer Schwangerschaft
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Hinsichtlich der vermuteten Freude und Neugier auf ein Kind sowie méglicher Sorge wahrend einer
Schwangerschaft im spateren Leben lieR sich kein Unterschied zu den Befragungsergebnissen nach der
Hebammenstunde feststellen. Ebenso war hier kein wesentlicher Unterschied zwischen den Geschlech-

tern bzw. zwischen Einzel- oder Geschwisterkindern erkennbar.

Bei der gleichen Frage wahlte gut jedes dritte Kind (36,3 Prozent) zusétzlich die Antwortmaoglichkeit,
wahrend einer Schwangerschaft im spateren Erwachsenenalter sehr angstlich zu sein, da Schwanger-
sein immer geféhrlich sei. Uber die Halfte der Befragten (63,7 Prozent) verneinte diese Aussage (siehe

Abbildung 14).
Abbildung 14  Angst wahrend einer Schwangerschaft

B Angst nein
mAngstja

36,3

63,7

Bei der Auswahl dieser Antwortmoglichkeit gab es keine erkennbaren geschlechtsspezifischen Unter-
schiede. Es zeigte sich jedoch, dass Kinder mit Geschwistern die Antwortméglichkeit ,Angst in der
Schwangerschaft haufiger bejahten als die befragten Einzelkinder: Von der Gesamtheit derjenigen

Kinder, die Angst und Gefahr mit Schwangerschaft verknlpften (36,3 Prozent), entfielen 32,5 Prozent
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auf Kinder mit Geschwistern und lediglich 3,8 Prozent auf Einzelkinder. Aufgrund der unterschiedlichen
Verteilung von Einzel- und Geschwisterkindern in der Stichprobe (16,3 Prozent zu 83,7 Prozent) ist es
hier wichtig zu differenzieren, dass sich auch in der Einzelbetrachtung der jeweiligen Gruppe diese Ten-
denz bestatigt. Wahrend von den befragten Einzelkindern 24,5 Prozent Angst angaben, also etwa jedes
vierte Kind aus dieser Gruppe, war es bei der Gruppe der Geschwisterkinder mit 38,5 Prozent gut jedes
dritte Kind. Abbildung 15 verdeutlicht noch einmal den prozentualen Anteil an der Gruppe von Einzel-
kindern und an der Gruppe von Geschwisterkindern, welcher die Frage nach Angst in der Schwanger-
schaft bejahte.

Abbildung 15  Angst wahrend einer Schwangerschaft nach Geschwisterstatus
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Die folgende Abbildung 16 stellt unter Einbezug der nach der Hebammenstunde erhobenen Daten den
Vorher-Nachher-Vergleich fiir die Antwortkategorie Angst dar und dokumentiert somit die Veranderun-

gen zur anfanglich beschriebenen Ausgangslage.

Insofern eine geringere Angabe von Angst inhaltlich als Bestatigung der These ,Kinder erfahren durch
den Hebammenunterricht, dass Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett primar gesunde Prozesse
sind“ (vor denen man keine Angst zu haben braucht) gelten kann, wurde diese Annahme auf Signifikanz
getestet und bestatigt. Nach dem Hebammenunterricht gaben die befragten Schiilerinnen und Schiiler
insgesamt signifikant weniger haufig (p<0,05) Angst in Bezug auf eine Schwangerschaft an als vorher.
Waren es im Vorfeld 36,3 Prozent der Kinder, bejahten nach dem Hebammenunterricht nur noch 25,7
Prozent diese Frage. Gleichzeitig verneinten nach der Hebammenstunde drei von vier Kindern (74,3 Pro-
zent) explizit die Frage nach Angst wéhrend einer spateren Schwangerschaft; vor dem Hebammenbe-

such waren es mit 63,7 Prozent zwei Drittel der Befragten.
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Abbildung 16  Angst vor und nach der Hebammenstunde, p<0,05
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Das bedeutet, dass von den Kindern, die im Vorfeld Angst angaben, 17,2 Prozent diese Angst nach dem
Hebammenunterricht verloren hatten. Besonders die Kinder mit Geschwistern profitierten von der
MaRnahme: Sie verloren in der spezifischen Betrachtung nach Gruppen mit 18,2 Prozent haufiger die

Angst, als dies bei Einzelkindern der Fall war (12,2 Prozent).

Bei der Frage nach der emotionalen Einstellung der befragten Kinder stand neben den verschiedenen
Antwortkategorien die Option ,ich weil nicht“ zur Auswahl. Im Vorfeld des Hebammenunterrichts
wahlten 12,5 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler diese Aussage. Danach gab es mit 4,2 Prozent nur

noch ein Drittel der urspriinglichen Enthaltungen.

Abbildung 17  Enthaltungen zur emotionalen Einstellung vor und nach der Hebammenstunde
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5.3 Kognitiver Wissensstand zu Aufgaben, Arbeitsweise und Tatigkeitsbereich einer

Hebamme

Der GroRteil der Fragen des Fragebogens zielte auf den kognitiven Wissensstand der Kinder ab. Im Fol-
genden sind die Ergebnisse dreier Wissensfragen exemplarisch dargestellt, dabei wurden jeweils der
Aspekt ,vorher” (= Aussagen der Kinder vor dem Hebammenunterricht) und der Aspekt ,,nachher” (=
Aussagen der Befragten nach der Hebammenstunde) beriicksichtigt, um die Veranderungen des Wis-
sensstandes der Kinder zu dokumentieren. Es wurden aulRerdem nur die korrekten Antwortmoglichkei-

ten, welche folglich mit ,ja“ zu beantworten waren, in die Ergebnisdarstellung eingeschlossen.

Bei den folgenden Ergebnissen liel3 sich zum Wissenszuwachs der Kinder weder ein geschlechtsspezifi-
scher Unterschied noch eine unterschiedliche Wirkung bei Kindern mit oder ohne Geschwister identifi-
zieren, deshalb wird im Folgenden hierauf nicht gesondert eingegangen. Fehlende Angaben lagen bei

den einzelnen Fragen zwischen 4 und 11 Prozent und wurden hier ebenfalls nicht beriicksichtigt.

Frage 3: Wissen der Kinder iiber Méglichkeiten zum Feststellen der intrauterinen Kindslage

Bei dieser Frage ging es um die verschiedenen Moglichkeiten, die intrauterine Kindslage festzustellen. In
Abbildung 18 werden die Ergebnisse der Antwortmdglichkeiten ,durch eine Ultraschalluntersuchung”

und , durch Abtasten des Bauches“ ndher betrachtet.

Abbildung 18 Méoglichkeiten zum Feststellen der intrauterinen Kindslage vorher und nachher
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Mit 88 Prozent wahlten die Kinder bei dieser Frage bereits vor der Hebammenstunde korrekterweise die
Antwortoption, dies sei per Ultraschalluntersuchung moglich. Die zudem angebotene Maglichkeit, die
Kindslage kénne durch Abtasten des mutterlichen Bauches bestimmt werden, hielt die Mehrzahl der
Befragten (77,2 Prozent) zunéachst félschlicherweise nicht fir méglich, nur jedes fiinfte Kind (22,8 Pro-
zent) bejahte hier. Nach der Hebammenstunde zeigte sich ein nahezu umgekehrtes Bild: Wahrend nur
noch 41,4 Prozent der Befragten das Abtasten verneinten, wéhlten zwei Drittel (58,6 Prozent) nun die
richtige Antwortmaoglichkeit. Bei der WahImaoglichkeit ,ich wei nicht“ zu dieser Frage halbierte sich
nahezu die Zahl derer, die diese Option wahlten, von 5,5 Prozent auf 3 Prozent nach der Hebammen-

stunde.
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Frage 6: Wissen der Kinder zum maglichen Geburtsort eines Babys

Bei Frage 6 wurden die Schiilerinnen und Schiiler gefragt, wo Babys zur Welt kommen kénnen. Bei den
vier Antwortméglichkeiten waren neben dem Krankenhaus auch das Geburtshaus (als hebammengelei-
tete Institution) und zu Hause (im Sinne einer Hausgeburt) als auBerklinische Geburtsorte aufgefiihrt.
Das Taxi stand stellvertretend fiir einen beliebigen Ort, an dem ein Kind (wenn auch ungeplant) geboren
werden kann, zur Auswahl. Alle vier Antwortmoglichkeiten (Krankenhaus, Geburtshaus, zu Hause und

im Taxi) sind als richtig zu werten und als mégliche Tatigkeitsbereiche von Hebammen zu betrachten.

Abbildung 19  Méglicher Geburtsort eines Kindes vorher und nachher
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Das Krankenhaus war nahezu allen Befragten sowohl vor (98,9 Prozent) als auch nach (99,3 Prozent) der
Hebammenstunde als Geburtsort bekannt. Auch das Geburtshaus konnte der GroRteil der Kinder mit
89,4 Prozent bereits vorab als Geburtsort benennen; nach dem Unterricht durch die Hebamme waren es

97,7 Prozent.

Die Hausgeburt war zunéchst 78,6 Prozent der Kinder bekannt, jedes fiinfte Kind (21,4 Prozent) vernein-
te im Vorfeld des Hebammenunterrichtes diese Option. Nach dem Besuch der Hebamme taten dies nur
noch 5,4 Prozent der befragten Schiilerinnen und Schiiler. 94,6 Prozent erkannten zu diesem Zeitpunkt

die Moglichkeit, ein Kind zu Hause auf die Welt zu bringen, als richtige Antwort.

Am deutlichsten war die Veranderung bei der Frage, ob ein Taxi als Geburtsort in Frage kame: Wahrend
vorher zwei Drittel der Kinder (63,6 Prozent) hier verneinten und ein Drittel (36,4 Prozent) dies fiir mog-
lich hielten, hatte sich dieses Bild nach der Hebammenstunde ins Gegenteil gewandelt. Ein Drittel (32,2
Prozent) hielt das Taxi nicht fiir einen méglichen Geburtsort; die Mehrheit (67,8 Prozent) bejahte diese
Méglichkeit. Die Option ,ich weif3 nicht“ wurde vorab von 3 Prozent der Kinder gewahlt, nach dem Heb-

ammenbesuch taten dies noch 1,8 Prozent.
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Frage 11: Wissen der Kinder zu den Aufgaben einer Hebamme

Bei dieser Frage wurden die Schiilerinnen und Schiiler nach den Aufgaben einer Hebamme gefragt. Die
Nennungen zu den vier richtigen Antwortmoglichkeiten ,Sie begleitet die Eltern wahrend der Schwan-
gerschaft, bei der Geburt und in der ersten Zeit mit dem Baby.*, ,Sie macht der Schwangeren Mut wah-
rend der Wehen.”, ,Sie untersucht das Baby nach der Geburt.“ und ,Sie beantwortet die Fragen der El-

tern.“ werden in Abbildung 20 dargestellt.

Abbildung 20 Wissensstand zu Hebammenaufgaben vorher und nachher, p<0,05
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Vor der Hebammenstunde bejahten 81 Prozent der Befragten die Aussage, eine Hebamme begleite
werdende Eltern rund um die Geburt; nach dem Hebammenbesuch waren es mit 92 Prozent signifikant
(p<0,05) mehr richtige Antworten. Jedes flinfte Kind (19,1 Prozent) verneinte diese Aussage zunéachst;

nach dem Besuch der Hebamme taten dies nur noch 7,9 Prozent.

Bei der Aussage, die Hebamme mache der Gebarenden Mut bei den Geburtswehen, entschieden sich die
Kinder nach der Hebammenstunde deutlich haufiger fiir die richtige Antwort und gegen die falsche (84

Prozent vorher zu 88,9 Prozent nachher bzw. 16 Prozent vorher zu 11 Prozent nachher, p<0,05).

Das Beantworten von Fragen der Eltern als Hebammenaufgabe bejahten vorab 85,3 Prozent der Kinder,
14,7 Prozent verneinten. Im Nachhinein wahlten hier 95 Prozent der Kinder die richtige Antwort
(p<0,05) und nur noch 5 Prozent kreuzten falschlicherweise ,,nein“ an. Ahnlich verhielt es sich auch im
Hinblick auf die Erstuntersuchung (U1) des Neugeborenen durch die Hebamme: Von vorab 88,7 Prozent
steigerte sich die Zahl der richtigen Antworten auf 96,2 Prozent mit p<0,05 nach der Hebammenstunde.
Das fdlschlicherweise Verneinen dieser Aussage reduzierte sich ebenfalls deutlich von 11,3 Prozent auf
3,8 Prozent.
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Die im Vorfeld formulierte Hypothese ,Kinder lernen Aufgaben, Arbeitsweise und Tatigkeitsbereich
einer Hebamme durch die Hebammenstunde kennen“ wurde mit dem Chi-Quadrat-Test nach McNemar
auf Signifikanz getestet und bestatigt. Sie kann demnach angenommen werden. Die Option ,,ich weil3
nicht“ kreuzten im Vorfeld 8,4 Prozent der Kinder an; nach dem Hebammenbesuch sank deren Zahl auf

3,4 Prozent.

5.4 Subjektive Bewertung des Hebammenunterrichts

Im Bewertungsteil des Nachher-Fragebogens konnten die Kinder im Anschluss an den Hebammenunter-
richt eine subjektive Beurteilung der Stunde abgeben. In der folgenden Ergebnisdarstellung wurden die

Angaben der Befragten geschlechtsspezifisch dargestellt, fehlende Werte wurden dabei ausgenommen.

Bei der ersten Frage wurden die Schiilerinnen und Schiiler gebeten, eine Bewertung in der Abstufung
»sehr interessant”, ,,etwas interessant®, ,nicht so interessant” und ,liiberhaupt nicht interessant” abzu-

geben.

Abbildung 21 Beurteilung der Hebammenstunde
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Wie in Abbildung 21 ersichtlich, bewertete der GroRteil der befragten Kinder (82,5 Prozent, n=1.085) die
Hebammenstunde als sehr interessant, wobei Mddchen mit 87,2 Prozent diese Angabe haufiger mach-
ten als Jungen mit 77,3 Prozent. 17,4 Prozent der befragten Jungen fanden die Stunde etwas interes-
sant, bei den Mddchen waren es hier lediglich 11 Prozent. Nur 2,2 Prozent der Befragten empfanden die
Stunde als nicht so interessant, wobei Jungen hier mit 3,1 Prozent doppelt so haufig vertreten waren

wie Madchen (1,4 Prozent).
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Die Bewertung ,lberhaupt nicht interessant” gaben 1,2 Prozent der Kinder ab. Auch hier waren die Be-
fragten mit 2,1 Prozent deutlich hdufiger vertreten als die Befragungsteilnehmerinnen (0,4 Prozent).
Eine Unterscheidung in der Beurteilung durch Einzelkinder und Kinder mit Geschwistern war, wie auch

in den weiteren Fragen zur Beurteilung, nicht erkennbar.

Die befragten Kinder wurden aullerdem gebeten, die Hebammenstunde insgesamt anhand einer Skalie-

rung von ,sehr gut bis ,,ungenligend” gemaf der ihnen bekannten Schulnoten zu beurteilen (n=1.075).

Abbildung 22  Beurteilung der Hebammenstunde mit Note
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Abbildung 22 zeigt, dass die Note ,sehr gut” mit insgesamt 68,6 Prozent am haufigsten vergeben wur-
de, wobei die Mddchen mit 74,4 Prozent diese Angabe haufiger machten als die Jungen (62,1 Prozent).
Knapp jedes dritte Kind (26,2 Prozent) vergab die Note ,gut”, die ménnlichen Teilnehmer mit 29,9 Pro-
zent etwas haufiger als die weiblichen mit 22,9 Prozent. Als befriedigend wurde die Stunde durch 3 Pro-
zent der befragten Schiilerinnen und Schiiler bewertet, wobei sich hier Madchen und Jungen etwa die
Waage hielten (2,5 zu 3,5 Prozent). Schlechtere Beurteilungen wurden nur von den ménnlichen Befrag-
ten ausgesprochen; 3,1 Prozent befanden die Stunde hierbei als ausreichend und 1,2 Prozent als unge-

niigend.

Bei der Frage nach der Verstandlichkeit der Stundeninhalte gaben die Befragten mit Abstand am hau-
figsten an, alles gut verstanden zu haben (85,3 Prozent), wobei hier die Mddchen mit 88,8 Prozent etwas
haufiger zu nennen waren als ihre méannlichen Mitschiler (81,3 Prozent). 14,3 Prozent der Kinder ant-
worteten, nicht alles verstanden zu haben; hier waren mannliche Schiiler mit 18,3 Prozent haufiger
vertreten als Schiilerinnen mit 10,9 Prozent. Lediglich Einzelnennungen (<0,5 Prozent) gaben an, iiber-
haupt nichts verstanden zu haben. Die Ergebnisse sind in der folgenden Abbildung 23 grafisch zusam-

mengefasst.
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Abbildung 23  Verstidndlichkeit der Hebammenstunde
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In der letzten Frage des Bewertungsteils wurden die Kinder abschlieRend gefragt, ob sie in der Hebam-
menstunde etwas Neues gelernt oder ob sie das Meiste bereits gewusst hatten. Wie in Abbildung 24
ersichtlich, trafen zwei Drittel der Kinder (60,6 Prozent) die Aussage, einiges bereits gewusst, aber eini-
ges auch neu gelernt zu haben. Dabei machten Mddchen diese Angabe mit 64,4 Prozent haufiger im
Vergleich zu ihren Mitschiilern (56, 3 Prozent). Knapp jedes dritte Kind (29 Prozent) duRRerte, das Meiste
in der Stunde sei neu gewesen. Mit 33,4 Prozent sagten die Jungen dies haufiger als die Madchen (25
Prozent). Mit gleicher Verteilung unter weiblichen wie ménnlichen Befragten gab etwa ein Drittel der
Kinder (10,4 Prozent) an, das Meiste bereits gewusst zu haben.
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Abbildung 24  Erkenntnisgewinn durch die Hebammenstunde
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5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Emotionale Einstellung zu Schwangerschaft

Nahezu alle Kinder assoziierten Schwangerschaft mit Freude und Neugier auf ein Kind. Mehr als ein
Drittel der befragten Kinder gaben in diesem Zusammenhang auBerdem Angst und Sorge als Gefiihl an
und bejahten die Aussage, dass Schwangersein immer sehr gefdhrlich sei. Kinder mit Geschwistern

brachten dabei Schwangerschaft haufiger in Verbindung mit Angst und Gefahr als Einzelkinder.

Nach dem Hebammenunterricht zeigte sich, dass die Kinder Schwangersein weniger haufig als bedangs-
tigend und gefahrlich einschatzten als zuvor und dass deutlich mehr Kinder ihre zuvor angegebene
Angst im Nachhinein verloren hatten. Die Hebammenstunde zeigte also einen positiven Einfluss auf die
gefiihlsmaRige Einstellung der Kinder zur Schwangerschaft. Geschwisterkinder profitierten dabei star-

ker als ihre geschwisterlosen Mitschiilerinnen und Mitschiiler vom Besuch der Hebamme.

Als zusatzlicher Erfolg des Hebammenunterrichts ist festzuhalten, dass im Nachhinein deutlich weniger
Kinder eine unentschiedene, also indifferente Haltung hinsichtlich ihrer Geflihle im Bezug auf Schwan-

gerschaft an den Tag legten

Kognitiver Wissensstand zu Aufgaben, Arbeitsweise und Tatigkeitsbereich einer Hebamme

Der Wissensstand der befragten Kinder zum Berufsbild Hebamme hatte sich durch den Hebammenun-
terricht eindeutig verbessert. Die Schiilerinnen und Schiiler lernten, dass Hebammen nicht nur wahrend

der Geburt, sondern auch in der Schwangerschaft und im Wochenbett fiir Mutter und Neugeborenes
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zustandig sind und als Ansprechpartnerinnen fiir die Familien zur Verfiigung stehen. Die Kinder lernten
weiterhin, dass Hebammen neben spezifischen pflegerischen und medizinischen Aufgaben (hier: Erst-

untersuchung des Neugeborenen) auch auf der psychosozialen Ebene (z. B. ,Mutmachen®) tatig sind.

Das Krankenhaus als klassischer Geburtsort und Tatigkeitsbereich von Hebammen war nahezu allen
befragten Kindern bekannt, ebenso die Ultraschalluntersuchung als instrumentell-technische Diagno-
semoglichkeit in der Schwangerschaft. Durch den Hebammenunterricht erweiterten die Kinder ihr Wis-
sen dahingehend, dass Hebammen auch auBerklinisch arbeiten und in eigenstandigen Institutionen wie
Hebammenpraxen oder Geburtshausern ihren Beruf austiben. Auch das Wissen der Kinder zu den Mog-
lichkeiten der auBerklinischen Geburtshilfe und zur Méglichkeit der Hausgeburt erweiterte sich durch
die Hebammenstunde. Ebenso erfuhren sie, dass Hebammen als traditionelle Berufsgruppe im Sinne der

manuellen Diagnostik noch ,mit ihren Hinden“ arbeiten.

Subjektive Bewertung des Hebammenunterrichts

Vier von fiinf befragten Kindern bewerteten die Hebammenstunde als sehr interessant. Das Pradikat
»sehr gut” wurde von zwei Drittel der Schiilerinnen und Schiiler vergeben, ein weiteres Drittel befand
die Hebammeneinheit als gut, wobei das Urteil der befragten Jungen tendenziell etwas weniger positiv
ausfiel als das der Madchen. Zwei von drei Kindern gaben an, in der Hebammenstunde einiges dazu
gelernt zu haben. Fiir jedes vierte Madchen und jeden dritten Jungen war sogar das Meiste neu. Die
Mehrheit der Schiilerinnen und Schiiler konnte dem Hebammenunterricht gut folgen und hatte keine

Verstandnisprobleme zu beklagen.
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6 Diskussion und Ausblick

Den Kindern Schwangerschaft, Geburt, Wochenbettzeit und Stillphase als grundsatzlich physiologische,
vitale Lebensprozesse nahe zu bringen und diese Ereignisse mit der Berufsgruppe der Hebammen zu
verbinden, sind die zentralen Ziele des Projektes ,Hebammen in der Schule®. Die Themen der Fortpflan-
zung im Sinne der Gesundheitsférderung ressourcenorientiert und unter positiven Aspekten darzustel-
len, fordert eine optimistische Einstellung der Kinder. Dabei kénnen mit dem Hebammenunterricht in
der Grundschule Heranwachsende aller méglichen sozialen und kulturellen Hintergriinde tber die Platt-

form Schule flachendeckend erreicht werden.

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Wirkungen des Hebammenunterrichtes im Rahmen der
schulischen Sexualerziehung auf die Schiilerinnen und Schiiler betrachtet: Neben den Veranderungen in
der emotionalen Einstellung der befragten Kinder beziiglich Schwangerschaft, welche durch den Heb-
ammenbesuch zu verzeichnen waren, wurde auch der kognitive Wissenstand der Kinder hinsichtlich
den Aufgaben, der Arbeitsweise und des Tatigkeitsbereichs von Hebammen betrachtet. Zudem konnten
die Kinder ihre subjektive Bewertung des Hebammeneinsatzes abgeben, die Qualitat des Angebotes aus

Nutzerinnen- und Nutzerperspektive ist folglich ebenfalls dokumentiert.

In der kritischen Reflexion des methodischen Vorgehens ist anzumerken, dass die befragten Schiilerin-
nen und Schiiler in der vorliegenden Untersuchung als ,Experten ihrer eigenen Lebenswelt” direkt be-
fragt wurden und es somit gelingen konnte, Informationen (iber die kindliche Perspektive aus Kinder-
perspektive zu gewinnen (Kranzl-Nagl/Wilk, 2000: 62). Die Qualitdt der erhobenen Daten kann also posi-

tiv bewertet werden.

Die Kindheit als soziales Phanomen wurde erst mit den achtziger Jahren zum Gegenstand systemati-
scher wissenschaftlicher Forschung, als Kinder nicht mehr nur vornehmlich als ,,unfertige Erwachsene®,
sondern als eigenstandige und vollwertige Mitglieder der Gesellschaft betrachtet wurden und damit das
Interesse am ,Forschungsgegenstand” bzw. an der kindlichen Sichtweise aufkam (Kranzl-Nagl/Wilk,
2000: 59). Die Kinder selbst und nicht deren Eltern oder andere erwachsene Bezugspersonen wurden
vermehrt zu Adressaten sozialwissenschaftlicher Befragungen.*® In den lberschaubaren deutschspra-
chigen Verdffentlichungen zu methodischen Fragen der Kindheitsforschung wird betont, dass spezifi-
sche Besonderheiten® bei der Befragung von Kindern und daraus resultierende methodische Probleme®”’
Bertlicksichtigung finden miissen. Die Verlasslichkeit der kindlichen Angaben bzw. die Qualitdt der in
Befragungen mit Kindern erhobenen Daten wird dabei in der einschlagigen Literatur als zentrales Prob-

lem diskutiert (Krénzl-Nagl/Wilk, 2000: 63; Heinzel, 2000: 28).

> Zu der Verbreitung einzelner Methoden der Kindheitsforschung halt Heinzel (2000: 21) fest, dass aktuell iiber die H3lfte der

Befragungen von Kindern (62 %) mit standardisierten Methoden, mehrheitlich quantitativ und etwa zur Hilfte als direkte Be-
fragung der Kinder stattfinden.

¥ Sozialwissenschaftliche Forschungsmethoden haben Bedingungen und Méglichkeiten der erwachsenen Interaktion sowie

Wertesysteme der Erwachsenen zum MaRstab.

7 Heinzel (2000: 25ff) beschreibt hierzu als drei wesentliche Kernprobleme die Abhangigkeit der Kinder von Erwachsenen und

die Allgegenwartigkeit von Erziehung im kindlichen Alltag, die typischen Ausdrucksformen von Kindern und die Erwach-
senenzentrierung von Forschung und Forschenden.
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In der vorliegenden standardisierten Befragung von Schiilerinnen und Schiilern der Klassenstufen drei
und vier ist methodisch zu beriicksichtigen, dass Kinder dieser Altersspanne (9 bis 11 Jahre) méoglicher-
weise eigene Auffassungen und Interpretationen von Formulierungen im Fragebogen hatten, die durch
die erwachsenen Forschenden so nicht beabsichtigt waren (siehe dazu auch Heinzel, 2000: 28). Dem
wurde bei der Formulierung von Fragen und Antwortmdéglichkeiten durch eine kindgerechte, einfache
Sprache begegnet, welche nah an den intellektuellen Fahigkeiten und alltagsweltlichen Begriffen der
Kinder lag (z. B. wurde von ,,Babys“ und nicht von ,Neugeborenen“ gesprochen). Auch auf die tibersicht-
liche, klar strukturierte Anordnung der Fragen und auf erkldrende Beschreibungen zu den einzelnen
Fragebogenabschnitten wurde geachtet. Dennoch ist aufgrund der heterogenen Entwicklungsstande
gleichaltriger Kinder im Klassenverband und auch durch die moglicherweise unterschiedlichen intellek-
tuellen Fahigkeiten beim Lesen und Schreiben die Vergleichbarkeit der Daten erschwert. Es muss davon
ausgegangen werden, dass ein Teil der Befragten aufgrund von mangelndem Abstraktionsvermogen,
Verstandnis- und/oder sprachlichen Schwierigkeiten (fast jedes fiinfte Kind in der Stichprobe gab an, zu
Hause eine andere Sprache als Deutsch zu sprechen) die Fragen zumindest teilweise willkiirlich beant-
wortet hat. Durch die Antwortoption ,ich wei nicht” bei jeder Frage wurde dieser Gefahr des Ratens
begegnet (Lipski, 2000: 83). Auch die Anwesenheit des Lehrpersonals wéhrend des Fragebogenausfiil-

lens konnte den Kindern moglicherweise eine zusatzliche Hilfestellung bieten.

Bei der Erhebung soziodemographischer Daten muss bei den Kindern in diesem Alter zudem davon aus-
gegangen werden, dass die Angaben moglicherweise nicht verwertbar sind (Heinzel, 2000: 28). Bei den
von den Grundschiilerinnen und Grundschilern erfragten Merkmalen wie Geschlecht, Alter oder dem
Vorhandensein von Geschwistern kann jedoch davon ausgegangen werden, dass Angaben zur unmittel-
baren Lebenswelt der Kinder korrekt waren. Der soziale Hintergrund nach Familien-, Lebens- und/oder
Wohnform der befragten Kinder bzw. der soziookonomische Status ihrer Eltern*® wurde in der Befra-
gung leider nicht erhoben. Diese Angaben waren aber gerade fiir das Identifizieren moglicher Risiko-

gruppen von Interesse gewesen.

Im Hinblick auf die klassischen Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat empirischen Materi-
als muss davon ausgegangen werden, dass Kinder im Kontext sozialer Erwiinschtheit Antworten gaben,
die sie als von ihnen erwartet interpretierten (Kranzl-Nagl/Wilk, 2000: 65), was vor allem bei der Frage
nach der emotionalen Einstellung zu Schwangerschaft im Fragebogen der Evaluation denkbar ware.
Hiilst (2000: 38) gibt auch zu bedenken, dass Kinder nur bedingt zwischen Fiktion und Wahrheit unter-
scheiden, liber mangelndes Kontextwissen verfiigen und dass kindliche Deutungen sozial konstruiert,
d.h. kritiklos von den Erwachsenen libernommen sind. Letzteres kénnte vor allem bei der emotionalen
Einstellung der Kinder den Riickschluss auf die elterliche, familidare Haltung aber auch auf ein ,,gesamt-
gesellschaftliches Klima“ zulassen. Auf die sozial konstruierte Sichtweise von Kindern wird in der Dis-

kussion der Ergebnisse im Folgenden nochmals naher eingegangen.

Bei der methodischen Reflexion ist abschlielend zu beleuchten, inwiefern das gewahlte quantitative,

standardisierte Forschungsdesign zu den gewiinschten Daten fiihrte. In der Literatur zur Kindheitsfor-

8 Die kindlichen Angaben hierzu werden von Lipski (2000: 82) fiir die fokussierte Altersgruppe als relativ unzuverléssig einge-

schatzt.
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schung wird darauf hingewiesen, dass eine Kombination von quantitativen und qualitativen Methoden
im Sinne der Triangulation sinnvoll sei: Um bei der Interpretation quantitativ erhobener Daten dem
Problem der unterschiedlichen Bedeutungsstrukturen und Zusammenhangsmustern von befragten
Kindern und erwachsenen Forschenden zu begegnen, kénnten beispielsweise Interviews dazu beitragen,
offene Interpretationsfragen tber kindliche Aussagen zu klaren (Kréanzl-Nagl/Wilk, 2000:65). Eine quali-
tative Betrachtung ware in der vorliegenden Untersuchung vor allem im Hinblick auf die Angaben zur
emotionalen Einstellung der Kinder von Interesse, um nicht nur das Vorhandensein und dessen Haufig-
keit, sondern auch Art, Gegenstand und moégliche Ursachen der angegebenen Angst erfassen zu kénnen.

Denkbar waren hierfiir narrative Interviews oder die Methode der Gruppendiskussion.*

Im Hinblick auf die Selbstselektion der Stichprobe miisste gesondert betrachtet werden, welche Schulen
das Unterrichtsangebot aus welchen Griinden ablehnten. Da jedoch Schulen aus sozial privilegierten
Stadtteilen Kassels am Projekt teilnahmen, kann eine gewisse Verzerrung der Stichprobe nicht ausge-
schlossen werden. Unter vermehrtem Einbezug von Schulen mit ungiinstigen sozialen Hintergrundsbe-
dingungen in die Stichprobe hatten die befragten Kinder moéglicherweise noch starker vom Hebammen-

besuch profitiert.

Im Folgenden sollen nun die Ergebnisse der Befragung kritisch reflektiert und diskutiert werden. Hierzu
sei zundchst nochmals daran erinnert, dass wie im Kontext der sexuellen Bildung beschrieben, seit jeher
zum einen die gesellschaftliche Vorstellung einer Sache existiert und damit eng verkniipft zum anderen
die Art und Weise, entsprechende Themen zu kommunizieren bzw. zu vermitteln. Dabei beeinflussen
und bedingen sich die Vorstellung und die Vermittlung wechselseitig und bilden - dhnlich der ,unsicht-
baren Hand“ im 6konomischen Marktgeschehen - eine kaum objektiv greifbare, aber sozial existente

Normierung und Regulierung des jeweiligen Themas.

Betrachten wir den gesellschaftlichen Umgang mit Schwangerschaft und Geburt, so wird deutlich, dass
es hierzu ebenfalls Vorstellungen in den Képfen der Menschen zu geben scheint und dass diese Vorstel-
lungen den personlichen und individuellen, aber auch den professionellen Umgang mit dem Schwan-
gersein und Gebdren beeinflussen. Die kérperlichen Erscheinungen und Entwicklungsprozesse, welche
seit jeher zum Kinderkriegen gehdren, werden heutzutage starker als je zuvor normiert, d.h. medizinisch
bewertet, eingeordnet und bei Abweichungen von der Norm pathologisiert, also als krankhaft und be-
handlungsbedirftig definiert. Um Abweichungen (wieder) in den Normbereich zu fiihren werden
zwangslaufig regulierende MaRnahmen eingesetzt. Der Medizin wird dabei ein Grolteil der Verantwor-
tung fiir die primar gesunden Korperprozesse der Fortpflanzung libertragen (zu Sayn-Wittgenstein,
2007: 59f). Daraus resultiert, dass Schwangerschaft hierzulande eine der am starksten kontrollierten
Phasen im Leben einer Frau ist. Mit den international betrachtet zahlreichsten erhobenen Parametern
ist der deutsche Mutterpass das detaillierteste Dokument zur Schwangerenvorsorge weltweit (zu Sayn-
Wittgenstein, 2007: 52f). Ein derart regulierender Umgang ware heutzutage bezogen auf das Sexuelle
kaum mehr vorstellbar und zeitgemal3, im Umgang mit Schwangerschaft und Geburt scheint ein sol-

ches Vorgehen jedoch gang und gebe und weitgehend unangezweifelter gesellschaftlicher Konsens.

" Die Gruppendiskussion wird in der Literatur von Vogl (2001: 54) fiir die Altersgruppe der acht- bis elfjihrigen als geeignete

Methode beschrieben.
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Zugrunde liegende Ursachen und Hintergriinde fiir die beschriebenen Entwicklungen im gesellschaftli-
chen Umgang mit Schwangerschaft und Geburt stellen eine interessante weiterfiihrende Forschungs-
frage dar. Dabei ware vor allem die Perspektive der betroffenen Frauen genauer zu betrachten. Im Hin-
blick auf die Fragestellung der Untersuchung ist davon auszugehen, dass bereits Kinder im Grundschul-
alter eine sozial konstruierte Vorstellung, spezielle ,Bilder von Schwangerschaft und Geburt haben.
Diese Vorstellungen und Bilder in den Képfen der Kinder durch eine positive Vermittlung frithzeitig zu

beeinflussen, ist eines der Anliegen und Ansatzpunkt der schulischen Hebammenarbeit.

Fakt ist, dass die mutterliche Mortalitat ebenso wie die Kindersterblichkeit in Deutschland so niedrig ist
wie nie zuvor (zu Sayn-Wittgenstein, 2007: 70). Umso erstaunlicher erscheint die Tatsache, dass in der
Untersuchung jedes dritte Kind Angst und Gefahr mit einer Schwangerschaft verband, wo sich diese
Kinder doch verhaltnismaRig sicher fiihlen konnten. Eine genauere Untersuchung zu Inhalten und Ursa-
chen der angegebenen Angst der Befragten im qualitativen Forschungsdesign konnte hierzu differen-
ziertere Erkenntnisse liefern, anhand derer die Gesamtkonzeption sowie das padagogische Vorgehen

des Projektes weiterentwickelt werden kénnte.

In diesem Zusammenhang ist die soziale Konstruiertheit kindlicher Aussagen zu beriicksichtigen. In
einer finnischen Studie gaben beispielsweise 78 Prozent der schwangeren Teilnehmerinnen Angst be-
ziiglich Schwangerschaft und Geburt an (Melender 2002, zitiert nach zu Sayn-Wittgenstein, 2007: 44),
was vermutlich prinzipiell auf Deutschland Ubertragbar ist. Hellmers (2005) fand in einer nationalen
Studie heraus, dass Angst bei Schwangeren der Hauptgrund fiir den Wunsch nach einem Kaiserschnitt
ist. Schiicking und Schwarz (2002: 239) halten fest, dass um die Jahrtausendwende aufRerdem bereits

tiber 70 Prozent der werdenden Miitter ein Schwangerschaftsrisiko® attestiert wurde.

Diese ,gesellschaftliche Stimmung“ scheinen die Ergebnisse der vorliegenden Befragung zu spiegeln:
Heranwachsende neigen dazu, die Sichtweisen und Standpunkte der Erwachsenen kritiklos zu liber-
nehmen, zumal sie logischerweise iiber keine konkreten eigenen Erfahrungen zum Thema verfiigen.
Beeinflusst durch die tlbernommenen Vorstellungen werden sie diese jedoch im spateren Leben sam-
meln. Diesen ,Teufelskreis“ zu durchbrechen oder zumindest in Frage zu stellen, ist ein weiteres Anlie-

gen der ,Hebammen in den Schulen®.

Anders als erwartet, assoziierten auBerdem Kinder mit Geschwistern haufiger Angst und Gefahr mit
Schwangerschaft als Einzelkinder. Kinder mit jiingeren Geschwistern verfligen quasi liber einen eige-
nen, wenn auch sekundar lber die Eltern gesammelten Erfahrungsschatz zum Kinderkriegen, da sie
Schwangerschaft und Geburt, je nach eigenem Alter, mehr oder weniger bewusst erleben konnten. In-
wiefern eine negative Einstellung der Geschwisterkinder hinsichtlich Schwangerschaft auf die konkre-
ten personlichen Erfahrungen, auf das Verhalten im sozialen Umfeld oder auch auf unschéne persénli-
che Eindriicke aus dieser Zeit (,Entthronung” Erstgeborener durch Geschwister, weniger Kapazitaten der
Mdutter 0.3.) zurlickgefiihrt werden kann, kénnte durch weiterfiihrende qualitative Untersuchungen zu

dieser Fragestellung herausgearbeitet werden.

% Ein 4rztlich attestiertes Risiko wird méglicherweise das Gefahrenbewusstsein, die grundsatzliche Haltung und die Selbst-

wahrnehmung einer schwangeren Frau negativ beeinflussen. Weitere Untersuchungen hierzu waren sinnvoll und notwen-
dig.
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Kinder scheinen diese Atmosphare von Gefahr friihzeitig aufzunehmen und in ihre Vorstellungen zu
integrieren. Mit Blick zuriick in die Geschichte erinnert dieser , Effekt an die Flinfziger Jahre des letzten
Jahrhunderts: Damals wurde den Heranwachsenden in einer Atmosphare von Angst und Scham Sexuali-
tat ,verleidet”, um z.B. ungewollte (und das hiel in dieser Zeit aulRereheliche) sexuelle Kontakte und
aufgrund fehlender ,sicherer” Verhiitung auch Schwangerschaften zu vermeiden. Der entsprechende
Umgang mit Schwangersein und Gebdren heutzutage ist schwer zu begreifen und miisste genauer be-
trachtet werden. Es ist umso erstaunlicher, weil im Hinblick auf die demographische Entwicklung ja
eigentlich eine kinder- und familienfreundliche Politik versucht, den nachsten Generationen das Kinder-

kriegen schmackhaft zu machen.

Genauer betrachtet kénnte die in der Studie erfragte emotionale Einstellung zu Schwangerschaft im
weitesten Sinne als Ausdruck des personlichen Umgangs mit Kérperlichkeit und Sexualitat interpretiert
werden. Es geht hierbei um einen intimen, um einen korperlich wie emotional besonderen (,heiklen®)
Lebensbereich. Der individuelle Umgang mit diesen Themen und mit kérperlichen Prozessen wie Puber-
tat oder Schwangerschaft wird nach Lobner (2008: 148) in einem komplexen Zusammenwirken von
Korper, Psyche und Intellekt bestimmt. Die tatsachlichen Koérper- und Beziehungserfahrungen eines
Menschen pragen dabei von Beginn an seinen Umgang und sein Erleben von Korperlichem (BZgA, 1999:
16). Das intellektuelle Wissen ist dabei eine Komponente von vielen - und sie ist die Ebene, welche am
dichtesten unter der Oberflache der Personlichkeit liegt, sie ist daher relativ gut ,,zuganglich®, aber eben
auch nicht im wesentlichen bestimmend. Die Art und Weise der Aufklarung, das vermittelte kognitive
Wissen zu Themen wie Schwangerschaft und Geburt wird folglich nur teilweise beeinflussen, wie es
Kindern mit ihrem eigenen Korper geht und ob sie sich in einer spateren Schwangerschaft sicher, zuver-

sichtlich und wohl fiihlen werden.

Die Hebamme wird den Kindern also im besten Falle vermitteln kdnnen, dass es wichtig und wertvoll ist,
dem eigenen Gesplir, den Signalen des Kérpers und den eigenen Bediirfnissen, der ,Intuition” zu trauen
- aber sie wird die individuellen Vorerfahrungen der Kinder weder im Positiven noch im Negativen be-

einflussen oder kompensieren kénnen (Lébner, 2008: 150f).

Eindeutiger kénnen die vorliegenden Ergebnisse zur Wirkung auf das Wissen der Befragten eingeordnet
werden. Wie erwartet erweiterten die Kinder durch den Unterrichtseinsatz ihren Wissenstand zum Be-
rufsbild Hebamme und deren origindren Tatigkeitsbereich. Sie lernten, dass Hebammen bereits in der

Schwangerschaft mit Frauen arbeiten kdnnen und wollen.

Bei einer reprasentativen Umfrage der Forsa im Jahre 2005 (vgl. zu Sayn-Wittgenstein, 2007: 43) unter
erwachsenen Frauen stellte sich heraus, dass selbst von diesen Erwachsenen nur ein Drittel der Befrag-
ten Schwangerenvorsorge als Tatigkeitsbereich der Hebammen identifizieren konnte. Dies impliziert,
dass 60 Prozent der Frauen im gebarfahigen Alter im Falle einer eigenen Schwangerschaft die Moglich-
keit der Betreuung durch eine Hebamme gar nicht kennen und es deshalb auch nicht nutzen wiirden.
Dabei ist zu betonen, dass hierzulande einer generellen medizinischen Uberversorgung im Hinblick auf
Screeningverfahren in der Schwangerschaft eine Unterversorgung bei Frauen mit ungiinstigen sozialen

Hintergrundbedingungen entgegensteht. Werden Kinder also flachendeckend und friihzeitig lber Be-
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treuungsmoglichkeiten informiert, besteht die Chance, dass sie — und dies gilt besonders fiir die Gruppe
sozial benachteiligter Kinder und Familien®* - moglicherweise spéter auf dieses Wissen zuriickgreifen
und eine personliche und niederschwellige Betreuung in Anspruch nehmen werden (zu Sayn-

Wittgenstein, 2007: 20, 61).

Die Kinder lernten auch die verschiedenen Moglichkeiten bei der Wahl des Geburtsortes kennen. Wie
erwartet kannten 98 Prozent aller Kinder die Klinikgeburt, dies entspricht der Rate klinischer Geburten
in Deutschland (zu Sayn-Wittgenstein, 2007: 53). Auch die dazu alternativen Angebote der auBerklini-
schen Geburtshilfe (Hausgeburt und Geburtshaus) waren vielen Kindern bekannt, dieses Wissen konnte
jedoch durch den Hebammenunterricht deutlich mehr Kindern zuganglich gemacht und sicherlich auch
inhaltlich vertieft werden. Dabei war es wesentlich, den Kindern eine Vorstellung von Geburtshilfe im
Kontrast zur Geburtsmedizin zu vermitteln: Nicht nur die medizintechnische Kontrolle, sondern auch die
psychosoziale Begleitung (,Mutmachen®) bei einer Geburtsbegleitung sind wichtig und die Geburt kann
anstrengend, schmerzhaft und arbeitsintensiv sein, aber auch eine wertvolle Selbsterfahrung sowie ein

besonderes biographisches Ereignis.

Die Tatsache, dass auch in einem Taxi stellvertretend fiir einen beliebigen Ort ein Baby geboren werden
kann, sollte den Kindern verdeutlichen, dass normale Geburten nicht an medizinische Institutionen oder
Personengruppen gebunden sind, sondern als physiologische korperliche Prozesse prinzipiell tiberall

ablaufen kénnen.

In der Literatur ist beschrieben, dass die Forderung nach bediirfnisorientierter Betreuung und maRvol-
lem Einsatz von Medikamenten und Technik in Schwangerschaft und Geburt bei Erwachsenen proporti-
onal mit dem Vorwissen steigt (Ahner et al., 1996: 52). Das ware ein weiteres Argument, den Kreislauf
aus Informationsdefiziten und fehlendem Interesse gegeniiber Mitbestimmungsmoglichkeiten zu
durchbrechen und bereits friihzeitig grundlegende Informationen zu diesem Themenbereich zu vermit-

teln, um den Kindern von heute eine gute Basis fiir eine mogliche spatere Elternschaft zu geben.

Die Befragungsergebnisse machen deutlich, dass Kinder nur tiber ein maRiges Wissen Ulber die Arbeits-
weise von Hebammen verfligten, dass dieses jedoch durch den Unterricht deutlich verbessert werden
konnte: Wahrend nahezu alle Kinder die arztliche Ultraschalluntersuchung als diagnostisches Verfahren
kannten, war ihnen die , professionelle Beriihrung“ (zu Sayn-Wittgenstein, 2007: 39), das Abtasten des
schwangeren Bauches als Moglichkeit der Befunderhebung zunachst unbekannt. Symbolisch fiir eine
sinnliche Wahrnehmung, die lber die Bestimmung objektiver medizinischer Parameter hinaus die
Schwangere und ihr Ungeborenes als Einheit , begreift”, steht das Tasten fiir die ganzheitliche Arbeits-
weise der Hebammen. Komplexe Zusammenhange kénnen so erfasst und Vertrauen sowie eine profes-
sionelle Beziehung hergestellt werden. Die Kinder konnten wahrend der Hebammenstunde diese Ar-
beitsweise selbst ausprobieren und das Erlebte so in ihre Vorstellung von Schwangerenvorsorge integ-

rieren.

> Zu Sayn-Wittgenstein (2007: 20) beschreibt fiir die Schwangerenvorsorge eine Unterversorgung derjenigen Frauen mit nied-

rigem sozialen Status bei genereller Uberversorgung bei der Gesamtheit der Schwangeren in Deutschland.
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Zusammenfassend sei festgehalten, dass das Versorgungsangebot der Hebammen, vor allem auch die
aullerklinische Hebammenbetreuung mit ihrem frauen- und familienorientierten Ansatz, als gesund-
heitsforderliches Potential weiter ausgeschopft und perspektivisch noch besser genutzt werden sollte.
Der Hebammenunterricht in der Grundschule bildet hierfir — auch im Sinne der berufspolitischen Lob-

byarbeit - eine von vielen moéglichen Grundlagen, um dieses Ziel verwirklichen zu kénnen.

Bei der Untersuchung zeigte sich, dass die befragten Kinder den Hebammenunterricht durchweg positiv
bewerteten und damit sowohl ihr eigenes Interesse an den Themen der Hebammenstunde als auch
deren Qualitdt zum Ausdruck brachten. Die spielerische Auseinandersetzung mit dem Thema Fortpflan-
zung zeigte eine wirkungsvolle altersgemafRe Orientierung und war den Kindern problemlos verstand-
lich. Da die Hebammenstunde im schulischen Sexualkundeunterricht eingebettet war, verwundert es

nicht, dass die Schiilerinnen und Schiiler haufig angaben, einiges zum Thema schon gewusst zu haben.

Wie in der Literatur beschrieben, interessieren sich Kinder vor allem im Grundschulalter fir den The-
menkomplex Fortpflanzung, wobei Jungen deutlich weniger Interesse fiir die thematische Kategorie
»Zeugung, Schwangerschaft und Geburt” zeigten als die Madchen (Hinz, 2008: 84f). Dies kdnnte
schlichtweg damit erklart werden, dass die Jungen nur indirekt von den kérperlichen Prozessen und
nicht ,am eigenen Leib“ betroffen sein werden und kénnte begriinden, warum die Bewertung des He-
bammeneinsatzes durch die Jungen insgesamt etwas weniger positiv ausfiel. Inwiefern bei den befrag-
ten Jungen Scham aufgrund der thematisierten Abldaufe im weiblichen Kérper zu dieser Einschatzung
fiihrte, ist aufgrund der vorliegenden Ergebnisse schwer zu interpretieren. Das Geschlecht ist jedoch
neben Alter oder sozialer Herkunft definitiv ein Faktor, der wesentlich mitbestimmt, ob und wie Infor-
mationen liber den Korper oder zu im weitesten Sinne sexuellen Themen akzeptiert, befiirwortet oder

abgelehnt werden (BZgA, 1999: 16).

Generell handelt es sich beim Projekt ,Hebammen in der Schule” um Gesundheitsbildung im Setting
Schule. Dabei werden die Strukturen der jeweiligen Schule nicht unmittelbar beeinflusst und das Projekt
ist nicht eingebunden in die Gesamtkonzeption einer gesundheitsforderlichen Schule. Die Arbeit des
Projektes kann jedoch als gesundheitsforderliche Intervention eingestuft werden: Sie ist ressourcenori-
entiert und setzt am positiven Erleben der Kinder an; im Sinne des Empowerments riickt es die individu-
ellen Kompetenzen und das intuitive Wissen der Schiilerinnen und Schiiler in den Fokus der gemeinsa-
men Themenerarbeitung. Gemafl} der Forderungen der Weltgesundheitsorganisation zu zeitgemaRer
gesundheitlicher Bildung (BZgA, 2003: 72, siehe auch Kapitel 2.4.2) arbeitet der Hebammenunterricht
mit zeitgemaRen Leitbildern und positiven Gesundheitskonzepten, bezieht die Kinder aktiv in das Ge-

schehen mit ein und beriicksichtigt soziale Faktoren und innovative padagogische Methoden.

Eine klassisch praventive Wirkung des Unterrichts ist im Gegensatz dazu fraglich und zudem schwierig
zu erfassen: Aufgrund der langen Zeitspanne zwischen Schulzeit und tatsachlicher Elternschaft sowie
den unzahligen alternativen Einfliissen ware zum Beispiel eine niedrigere Kaiserschnittrate oder weni-
ger friihes Abstillen im spateren Erwachsenenalter der Kinder kausal kaum eindeutig der hebammenge-
leiteten Intervention in deren Grundschulzeit zuzuordnen. Hinsichtlich der Nachhaltigkeit der Projektar-
beit ist auBerdem fraglich, ob der Einsatz der Hebamme im bisherigen zeitlichen Umfang (einmaliger
Einsatz von zwei mal zwei Stunden) ausreichend sein kann, um die Einstellung und den Wissensstand

der Schiilerinnen und Schiiler nicht nur kurzfristig zu beeinflussen. Eine mittel- und/oder langfristige
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Wirkung ware nur schwer nachzuweisen, hierzu ware eine Wiederholung der Befragung (Follow-up-
Studie) nach einem Zeitraum von Jahren notwendig, um die Effekte hinsichtlich ihrer Nachhaltigkeit zu
priifen. Eine solche Untersuchung miisste aus forschungspragmatischen und finanziellen Griinden ent-

sprechend vorbereitet und unterstiitzt werden.

Nicht zuletzt folgt das Projekt in seinen grundsatzlichen Zielen den aktuellen Leitgedanken der sexuel-
len Bildung: Selbstbestimmung und verantwortungsvolles Handeln sind auch fiir werdende Eltern im
Kontext von Schwangerschaft und Geburt liberaus wiinschenswert und kénnen bereits den Kindern

vermittelt werden. Sie sind zudem auch als Grundlage der Hebammenarbeit allgemein zu verstehen.

AbschlieBend bleibt ein wesentlicher ungeklarter Punkt die Finanzierung dieser Hebammenarbeit. Um
nicht die Schultépfe oder Elternhauser in die Pflicht nehmen zu miissen, ware eine langfristige Finanzie-
rung durch Krankenkassen (zum Beispiel im Sinne der Praventionsarbeit als Bestandteil der Gebuhren-
verordnung fiir Hebammen) oder durch offentliche Mittel (Gesundheitsamter, Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung etc.) erstrebenswert. Gerade um auch Schulen aus gesellschaftlich und wirt-
schaftlich benachteiligten Stadtteilen mit entsprechend geringerem finanziellen Spielraum mit einbe-
ziehen zu kénnen und um im Sinne der Chancengleichheit die dortige Schiilerschaft zu erreichen, ware
dies dringend zu wiinschen. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung kénnten eine erste Grund-

lage fiir entsprechende Verhandlungen darstellen.

Vertreterinnen und Vertreter aus der sozialen Arbeit haben bereits einen festen Platz im Mitwirken an
der schulischen Sexualerziehung, dies ware auch fiir Hebammen erstrebenswert. Die Themen der sozi-
alpadagogischen Fachleute konnten durch Hebammen ideal erganzt werden: Durch die Expertise und
das Erfahrungswissen der Hebammen kann den Kindern gebaren und geboren werden in seiner Einzig-
artigkeit vermittelt und anschaulich, greifbar und emotional ansprechend nahe gebracht werden. Zu-
dem wiirde eine solche Kooperation auch den organisatorischen Aufwand gegeniiber den Schulen fiir

beide Berufsgruppen mittelfristig vermindern.

Weiterfiihrende Fragestellungen zum Thema der vorliegenden Untersuchung kénnen zusatzliche Er-
kenntnisse tiber Wirkung und Notwendigkeit des Hebammenunterrichts liefern, ebenso bleibt die gere-
gelte Finanzierung der schulischen Hebammenarbeit ein Hauptaugenmerk, zu dem die vorliegende
Evaluation einen Beitrag leisten kann. Bis erste Erfolge zu verzeichnen sind, bleibt zu hoffen, dass Heb-
ammen auch weiterhin mit der nétigen Eigeninitiative, einer guten Portion Idealismus und vor allem mit

viel Freude an der Arbeit den Schulkindern das ,Wunder des Lebens* vermitteln werden.
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Anhang

Fragen zur Schwangerschaft und zur Geburt von Babys V

Bitte nimm dir etwas Zeit und fiille diesen Fragebogen sorgféltig aus. Wenn du eine Frage nicht
beantworten kannst, ist das gar nicht schlimm. Dieser Fragebogen ist namlich keine Klassenar-
beit, deshalb bekommst du auch keine schlechte Note, wenn du etwas nicht weif3t.

In welche Klasse gehst du?

Wie heit deine Schule?

Datum:

1. Was meinst du, wie wird es sein, wenn
du einmal groB bist:

Wenn ich Erwachsen bin und selber mal
Mutter oder Vater werde, ...

ja nein
..., dann freue ich mich
auf das Baby. m} O
..., dann mache ich mir
grofke Sorgen. 0o a
..., dann bin ich neugie-
rig, wie das Baby aus- o O

sieht.

..., bin ich sehr angstlich,
weil Schwangersein im- O O
mer gefahrlich ist.

O Ich weil} nicht.

2. Wie ist es fiir das Baby, im Bauch zu
leben?
stimmt
stimmt  nicht
Das Baby hat es eng und

kuschelig. o ]
Das Baby wird von der
Mutter beschiitzt. a O
Das Baby friert, weil es
im Wasser liegt. a O

Das Baby kann sich
durch Bewegungen be- o O
merkbar machen.

Das Baby ist einsam. o O
Das Baby hort den Herz-
schlag der Mutter und o O

die Stimmen der Eltern.

O Ich weil nicht.

3. Wie kann man feststellen, wie das Ba-
by im Bauch liegt?

O Durch Abtasten des Bauches.

0O Durch eine Ultraschalluntersuchung.

0O Das kann man nicht feststellen.

0O Ich weil nicht.

4. Die Schwangerschaft ist besonders am

Ende anstrengend. Was tut einer
Schwangeren hier besonders gut?

stimmt
stimmt  nicht

Eine Riickenmassage. O O
Die Beine hochlegen. 0O O
Spaziergange an der

frischen Luft. o o
Jeden Tag Medikamente

nehmen. o .
Leckeres Essen gekocht

bekommen. - -

O Ich weild nicht.

5. Welche Aussage stimmt Deiner Mei-
nung nach?
stimmt
stimmt  nicht
Ein Baby kommt immer
genau nach 40 Wochen O O
auf die Welt.

Die Geburt beginnt nor-

malerweise, wenn das

Baby bereit und reif ist, O O
geboren zu werden.

Es ist normal, wenn die
Schwangerschaft 38

Wochen oder 42 Wo- m) o
chen dauert.

Wann genau eine Geburt
beginnt, kann vorher O O
niemand sagen.

O Ich weild nicht.
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6. Wo kénnen Babys zur Welt kommen?

Zu Hause Oja O nein
Im Krankenhaus Oja O nein
Im Geburtshaus Oja O nein
Im Taxi Oja O nein

O Ich weil} nicht.

7. Wie groB und wie schwer warst Du bei
deiner Geburt?

Wie grof3?

Wie schwer?

O Ich weifd nicht.

8. Wofiir braucht die Hebamme ein MaR-
band?

0O Um die GréRRe des Babys zu messen.

0O Um die richtige StramplergréRe fiir das
Baby zu bestimmen.

0O Um den Bauchumfang in der Schwanger-
schaft zu messen.

0O Um die Wehenlange zu messen.

O Um den Kopfumfang des Babys zu mes-
sen.

O Ich weild nicht.

9. Was passiert mit dem Rest der Nabel-
schnur an Babys Bauch?

0O Er muss aboperiert werden.

O Er wird trocken und féllt dann von ganz
alleine ab.
0O Er wird langsam in den Bauch hinein ge-
sogen.
O Ich weil nicht.

10. Welche der folgenden Satze stimmen
Deiner Meinung nach?
stimmt
stimmt  nicht
Muttermilch ist gesund
und schmeckt dem Baby. 0 O

Das Baby darf in den

ersten Tagen nach der

Geburt nicht an der Brust O O
saugen.

Nur ganz wenige Mutter
kénnen ihrem Baby Mut- O O
termilch geben.

Die Muttermilch entsteht

in der Brust und ist im-

mer da, wenn das Baby O O
Hunger hat.

Das Baby sollte in den
ersten 6 Monaten nur O O
Muttermilch bekommen.

O Ich weifd nicht.

11. Welche Aufgaben hat eine Hebamme?
stimmt

stimmt  nicht

Sie begleitet die Eltern

wahrend der Schwan-

gerschaft, bei der Geburt O )

und in der ersten Zeit mit

dem Baby.

Sie macht der Schwan-
geren Mut wahrend der O O
Geburtswehen.

Sie zieht das Baby an
den Haaren aus dem O O
Bauch der Mutter.

Sie untersucht das Baby
nach der Geburt, ob es O O
gesund ist.

Sie beantwortet den EI-
tern Fragen, wenn die

Eltern etwas nicht wis- O o
sen.

Sie kauft die Kleidung fir

das Baby. O 0O
Sie backt den Eltern ei-

nen Mutterkuchen. 0O O

O Ich weild nicht.
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Noch einige Fragen zu dir

1. Bist du ein M@dchen oder ein Junge?

Mé&dchen
~1 Junge

2. Wie alt bist du?

Jahre

3. Hast du Geschwister?

| Ja
L7 Nein

Wenn ja: Wie alt sind deine Geschwister?

4. In welchem Land bist du geboren?

Deutschland
In einem anderen Land

und zwar in:

5. Sind deine Mutter oder dein Vater aus
einem anderen Land nach Deutschland
gekommen?

Mutter ja ' nein
Vater ja nein

6. Welche Sprache sprecht ihr bei euch
zuhause?

Deutsch
[ Eine andere Sprache

Welche?

7.Bistdu ...

Evangelisch
Katholisch
Muslimisch
~1 Andere Religion
1 Ohne Religion

8. Schreibe bitte den Anfangsbuchstaben
vom Vornamen deiner Mutter und den
Anfangsbuchstaben vom Vornamen dei-
nes Vaters hin.

Anfangsbuchstabe vom
Vornamen der Mutter

Anfangsbuchstabe vom
Vornamen des Vaters

9. Was ist dein Lieblingstier?

Ende. Vielen Dank flr deine Antworten.

STADT Yy KASSEL
N

&

Gesundheitsamt

Kinder-und Jugendidrztlicher Dienst
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Fragen zur Schwangerschaft und zur Geburt von Babys N

Bitte nimm dir etwas Zeit und fiille diesen Fragebogen sorgfaltig aus. Wenn du eine Frage nicht
beantworten kannst, ist das gar nicht schlimm. Dieser Fragebogen ist namlich keine Klassenar-
beit, deshalb bekommst du auch keine schlechte Note, wenn du etwas nicht weif3t.

In welche Klasse gehst du?

Wie heiBt deine Schule?

Datum:

1. Was meinst du, wie wird es sein, wenn
du einmal groR bist:

Wenn ich Erwachsen bin und selber mal
Mutter oder Vater werde, ...

ja nein
..., dann freue ich mich
auf das Baby. 0 O
..., dann mache ich mir
groRe Sorgen. O o
..., dann bin ich neugie-
rig, wie das Baby aus- O O

sieht.

..., bin ich sehr angstlich,
weil Schwangersein im- O O
mer gefahrlich ist.

O Ich weild nicht.

2. Wie ist es fiir das Baby, im Bauch zu
leben?
stimmt
stimmt  nicht
Das Baby hat es eng und

kuschelig. o a
Das Baby wird von der
Mutter beschiitzt. O o
Das Baby friert, weil es
im Wasser liegt. O d

Das Baby kann sich
durch Bewegungen be- O O
merkbar machen.

Das Baby ist einsam. O O
Das Baby hort den Herz-
schlag der Mutter und O 0

die Stimmen der Eltern.

O Ich weil nicht.

3. Wie kann man feststellen, wie das Ba-
by im Bauch liegt?

O Durch Abtasten des Bauches.

O Durch eine Ultraschalluntersuchung.

O Das kann man nicht feststellen.

O Ich weil nicht.

4. Die Schwangerschaft ist besonders am

Ende anstrengend. Was tut einer
Schwangeren hier besonders gut?

stimmt
stimmt  nicht

Eine Rickenmassage. O O
Die Beine hochlegen. =) 0
Spaziergénge an der

frischen Luft. o L
Jeden Tag Medikamente

nehmen. a 0
Leckeres Essen gekocht

bekommen. 8

O Ich weild nicht.

5. Welche Aussage stimmt Deiner Mei-
nung nach?
stimmt
stimmt  nicht
Ein Baby kommt immer

genau nach 40 Wochen O o
auf die Welt.

Die Geburt beginnt nor-

malerweise, wenn das

Baby bereit und reif ist, O O

geboren zu werden.

Es ist normal, wenn die
Schwangerschaft 38

Wochen oder 42 Wo- a a
chen dauert.

Wann genau eine Geburt
beginnt, kann vorher o o
niemand sagen.

O Ich weild nicht.
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6. Wo kénnen Babys zur Welt kommen?

Zu Hause Oja O nein
Im Krankenhaus Oja O nein
Im Geburtshaus Oja O nein
Im Taxi Oja O nein

O Ich weild nicht.

7. Wie groB und wie schwer warst Du bei
deiner Geburt?

Wie gro3?

Wie schwer?

O Ich weild nicht.

8. Wofiir braucht die Hebamme ein MaR-
band?

O Um die GréRBe des Babys zu messen.

0O Um die richtige StramplergroRe fir das
Baby zu bestimmen.

0O Um den Bauchumfang in der Schwanger-
schaft zu messen.

0O Um die Wehenlange zu messen.

0O Um den Kopfumfang des Babys zu mes-
sen.

O Ich weil nicht.

9. Was passiert mit dem Rest der Nabel-
schnur an Babys Bauch?

O Er muss aboperiert werden.
O Er wird trocken und fallt dann von ganz
alleine ab.

0O Er wird langsam in den Bauch hinein ge-
sogen.
O Ich weil nicht.

10. Welche der folgenden Satze stimmen
Deiner Meinung nach?
stimmt
stimmt  nicht
Muttermilch ist gesund
und schmeckt dem Baby. O O

Das Baby darf in den

ersten Tagen nach der

Geburt nicht an der Brust O O
saugen.

Nur ganz wenige Mitter
kénnen ihrem Baby Mut- O O
termilch geben.

Die Muttermilch entsteht

in der Brust und ist im-

mer da, wenn das Baby O O
Hunger hat.

Das Baby sollte in den
ersten 6 Monaten nur o o
Muttermilch bekommen.

O Ich weild nicht.

11. Welche Aufgaben hat eine Hebamme?
stimmt

stimmt  nicht

Sie begleitet die Eltern

wahrend der Schwan-

gerschaft, bei der Geburt O O

und in der ersten Zeit mit

dem Baby.

Sie macht der Schwan-
geren Mut wahrend der O O
Geburtswehen.

Sie zieht das Baby an
den Haaren aus dem O o
Bauch der Mutter.

Sie untersucht das Baby
nach der Geburt, ob es O O
gesund ist.

Sie beantwortet den El-
tern Fragen, wenn die

Eltern etwas nicht wis- a a
sen.

Sie kauft die Kleidung fir

das Baby. O O
Sie backt den Eltern ei-

nen Mutterkuchen. ] a

O Ich weild nicht.
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Fragen zur Hebammenstunde

1. Wie fandest du die Hebammenstunde?

O Sehr interessant

O Etwas interessant

O Nicht so interessant

0O Uberhaupt nicht interessant

2. Wie gut hast du verstanden, was die
Hebamme in der Hebammenstunde er-
klart hat?

O Ich habe alles gut verstanden.

O Ich habe etwas verstanden, aber nicht
alles.

O Ich habe nichts verstanden.
0O Uberhaupt nicht nett

3. Was hast du nicht so gut verstanden?

Was sollte die Hebamme besser erkla-
ren?

4. Hast du etwas Neues gelernt oder
wusstest du das meiste schon?

O Das meiste war neu fur mich

O Ich wusste schon einiges, aber einiges
habe ich auch neu gelernt

0O Das meiste habe ich schon gewusst

5. Wie beurteilst du die Hebammenstun-
de alles in allem?

0O 1 - Sehr gut

0 2-Gut

O 3 — Befriedigend
0O 4 — Ausreichend
0O 5 — Mangelhaft
O 6 — Ungentigend

66



Warum Babys im Mutterleib nicht ertrinken kénnen

Noch einige Fragen zu dir

1. Bist du ein Madchen oder ein Junge?

Mé&dchen
~1 Junge

2. Wie alt bist du?

Jahre

3. Hast du Geschwister?

Ja
_! Nein

Wenn ja: Wie alt sind deine Geschwister?

4. In welchem Land bist du geboren?

Deutschland
7 In einem anderen Land

und zwar in:

5. Sind deine Mutter oder dein Vater aus
einem anderen Land nach Deutschland
gekommen?

Mutter ja nein
Vater ja nein

6. Welche Sprache sprecht ihr bei euch
zuhause?

1 Deutsch
[ Eine andere Sprache

Welche?

7.Bistdu...

Evangelisch
Katholisch

| Muslimisch
1 Andere Religion
| Ohne Religion

8. Schreibe bitte den Anfangsbuchstaben
vom Vornamen deiner Mutter und den
Anfangsbuchstaben vom Vornamen dei-
nes Vaters hin.

Anfangsbuchstabe vom
VVornamen der Mutter

Anfangsbuchstabe vom
VVornamen des Vaters

9. Was ist dein Lieblingstier?

Ende. Vielen Dank fiir deine Antworten.

- N\
&) sTADTEKAssEL
e e

Gesundheitsamt

Kinder-und Jugendirztlicher Dienst
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